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Arvioinnin taustaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuosittain sote-palvelujen järjestämistä maan eri alueilla.  Arviointi teh-
dään sosiaali- ja terveysministeriön (STM) toimeksiannosta, mutta arvioinnin kohteet perustuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämistä koskevaan lainsäädäntöön. Arvioinnin kohteena ovat Manner-Suomen sairaanhoi-
topiirien alueilla toimivat kunnat ja kuntayhtymät, jotka järjestävät sosiaali- ja terveyspalveluja. Aiemmasta poi-
keten ja STM:n toimeksiantoon pohjautuen Länsi-Pohjan alueellisia järjestäjiä arvioidaan osana Lappia ja lisäksi 
Helsingin ja Uudenmaan yhteydessä on tarkasteltu järjestämislakiluonnoksen mukaisia Uudenmaan sote-maa-
kuntia ja Helsinkiä. 
Tänä vuonna arvioinnissa keskitytään seuraamaan, mitä muutoksia ja kehittämistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jälkeen palvelujen järjestämisessä ja niissä palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisiä muutostarpeita. Seuranta on osa arviointisykliä, jossa joka toinen vuosi toteutetaan laaja pal-
velujärjestelmäarviointi ja joka toinen vuosi seurataan erityiskysymyksiä ja niihin liittyvää alueellista kehitystä. 
Seurattaviksi teemoiksi on valittu kaksi kansallista ja kahdesta kolmeen alueellista asiakokonaisuutta. Valta-
kunnalliset teemat on valittu yhteistyössä STM:n kanssa, ja aluekohtaiset teemat on valittu yhteistyössä aluei-
den edustajien kanssa. Näiden lisäksi arvioidaan talouden ja kustannusten alueellista kehitystä sekä kuvataan 
palvelujärjestelmän kokonaisuuden tilaa keskeisiä mittareita hyödyntäen. Järjestämisen toimintaympäristöä 
erityisvastuualueilla (erva) kuvataan myös lyhyesti.
Seurannan teemat kansallisia ja alueellisia
Vuoden 2019 kansalliset seurantateemat ovat perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja laatu sekä ikään-
tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatio. Perustason mielenterveyspalvelujen toimintamallit ja resur-
sointi vaihtelevat maan eri alueilla, eivätkä palvelut ole yhdenvertaisesti väestön saatavilla. Ikääntyvälle väestölle 
tarjottavien palvelujen onnistunut järjestäminen on olennaista yhdenvertaisuuden lisäksi rahoituksen riittävyyden 
näkökulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen ja myös hori-
sontaalinen integraatio ovat asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien onnistuneen järjestämisen elementtejä. 
Alueittain räätälöidyt seurannan kohteet liittyvät muun muassa eri väestöryhmien varhaisen tuen palvelujen 
saatavuuteen, painopisteen siirtoon erityispalveluista peruspalveluihin, perustason palvelujen vahvistamiseen, 
palvelurakenteen keventämiseen sekä kustannusten hillintään.
Arvioinnin tietolähteet monipuolisia
Tämä arviointi perustuu alueiden edustajien kanssa käytyihin teemakeskusteluihin, järjestäjäorganisaatioiden 
dokumentteihin sekä aluehallintoviraston valvontahavaintoraportteihin. Laadullisen aineiston lisäksi seuran-
tavuoden tietopohja koostuu keskeisimmistä mittareista, ydinindikaattoreista. Suurin osa ydinindikaattoreista 
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston viimeisimmät arvot 
ja arvojen kehitys alueittain on raportoitu THL:n Tietoikkunassa (thl.fi/tietoikkuna).  
Tilastotietojen ja indikaattorien muutoksia seurattiin käytännön syistä vain 7.9.2020 saakka, jonka jälkeen tul-
leet indikaattorien päivitykset eivät ole mukana arvioinnissa eivätkä näy Tietoikkunassa. Vuoden 2019 indikaat-
toritiedoissa on havaittu useita laatupuutteita, mikä on rajoittanut määrällisen tiedon hyödyntämismahdolli-
suuksia. Lisätietoa arvioinnin tietopohjasta ja sen laadusta tarjoamme arvion menetelmät ja laatuselosteessa.
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Seuranta ja arviointi tukevat alueellista ja kansallista kehittämistyötä 
Tavoitteena on, että asiantuntija-arvioinnit tukevat ja auttavat paitsi ministeriöiden ohjaustehtävää, myös maan 
eri osissa käynnissä olevaa sote-palvelujen kehittämistä tarjoamalla alueittaisesti vertailukelpoisen tilanneku-
van palvelujärjestelmän suoriutumisesta.
Kiitämme lämpimästi HYKS-ervan alueiden yhteyshenkilöitä ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja THL:n, 
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Väestötekijät ja järjestämistehtävän 
yleiset edellytykset
1.1 Väestötekijät ja sairastavuus 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvas-
tuualue muodostuu Helsingin ja Uudenmaan (HUS), 
Päijät-Hämeen, Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan sai-
raanhoitopiirien alueista. Alueella asuu yhteensä noin 
2,2 miljoonaa asukasta, 40 prosenttia koko maan 
väestöstä. Alueen kuntien väestömäärä vaihtelee Mie-
hikkälän, Myrskylän ja Pukkilan vajaasta 2 000 asuk-
kaasta Helsingin 654 000 asukkaaseen.
Väestökehitys on eriytynyttä. Helsingin ja Uuden-
maan 1,7 miljoonan asukkaan alueella väestön kasvu 
on vuoteen 2030 mennessä ennusteen mukaan maan 
suurinta (8,1 %). Väestön kasvu keskittyy yhä voimak-
kaammin pääkaupunkiseudulle. Ennusteen mukaan 
väestö vähenee vuoteen 2030 mennessä Etelä-Karja-
lassa (6,5 %), Kymenlaaksossa (9,0 %) ja Päijät-Hä-
meessä (3,4 %).
Väestöntiheys on alueella keskimääräistä suu-
rempi, ja se on koko maan suurin Helsingin ja Uuden-
maan alueella, missä lähes 40 prosenttia väestöstä 
asuu Helsingissä. Uudenmaan muiden alueiden väes-
tömäärä vaihtelee Itä-Uudenmaan alueen vajaasta 
100 000 asukkaasta Länsi-Uudenmaan 470 000 asuk-
kaaseen. Vastaavat osuudet alueen väestöstä vaihte-
levat vajaasta kuudesta prosentista 28 prosenttiin.
Etelä-Karjalassa ja Kymenlaaksossa 75 vuotta täyt-
täneiden väestöosuudet ovat maan suurimpien jou-
kossa, ja myös Päijät-Hämeessä 75 vuotta täyttäneitä 
on keskimääräistä enemmän. Helsingin ja Uuden-
maan alueella 75 vuotta täyttäneiden väestöosuus on 
maan matalin, mutta osuus vaihtelee Vantaan–Kera-
van alueen 6,3 prosentista Itä-Uudenmaan alueen 9,1 
prosenttiin. Länsi-Uudellamaalla Hangon ja Raasepo-
rin 75 vuotta täyttäneiden väestöosuus on maakun-
nan suurimpien joukossa. Väestöennusteen mukaan 
75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa vuoteen 2030 
mennessä koko maassa voimakkaimmin Helsingin ja 
Uudenmaan alueella (63 %). Alueen sisällä ikäänty-
neiden määrän kasvu on voimakkainta Keski-Uuden-
maan alueella (81 %).
Syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden väestöosuudet 
ovat Etelä-Karjalassa ja Kymenlaaksossa maan pie-
nimpien joukossa. Helsingin ja Uudenmaan alueella 
syntyvyys on lähellä maan keskiarvoa, mutta kuntien 
väliset erot ovat suuret. Syntyvyys on suurinta Van-
taalla ja pienintä Kauniaisissa.
Helsingin ja Uudenmaan alueella asuu 45 pro-
senttia koko maan ruotsinkielisestä väestöstä. Ruot-
sia äidinkielenään puhuvia on alueella keskimäärin 
vajaat kahdeksan prosenttia. Ruotsinkielisten väes-
töosuus on suurin Itä-Uudellamaalla (29 %) ja pienin 
Keski-Uudenmaan alueella (1,2 %). Asukkaiden enem-
mistö on ruotsinkielisiä Raaseporissa ja Inkoossa.
Koko maan ulkomaalaistaustaisista 57 prosenttia 
asuu Helsingin ja Uudenmaan alueella. Ulkomaa-
laistaustainen väestö keskittyy Vantaan, Espoon ja 
Helsingin kaupunkeihin, missä myös vieraskielisten 
määrän ennustetaan kasvavan voimakkaasti tulevina 
vuosina. Ennusteen mukaan vieraskielisten väestö-
osuus kasvaa Helsingissä vuoteen 2035 mennessä 15 
prosentista 26 prosenttiin, Espoossa 16 prosentista 30 
prosenttiin ja Vantaalla 18 prosentista 34 prosenttiin.
Eri muodoissaan esiintyvä työttömyys on Kymen-
laaksossa ja Päijät-Hämeessä maan suurimpien jou-
kossa. Helsingin ja Uudenmaan alueella väestö on 
keskimääräistä koulutetumpaa, mutta pitkäaikais-
työttömiä on työttömistä maan kolmanneksi eniten. 
Vantaalla vastaava pitkäaikaistyöttömien osuus on 
kuitenkin selvästi muita Uudenmaan alueen kaupun-
keja pienempi. Pienituloisiin asuntokuntiin kuuluvia 
on alueella maan vähiten, mutta väestön tuloerot ovat 
maan suurimmat. Väestön eriytymistä kuvaa myös se, 
että asunnottomia on alueella maan eniten. Etelä-Kar-
jalassa pienituloisiin asuntokuntiin kuuluvia on väes-
töön suhteutettuna maan neljänneksi eniten. Yksin-
huoltajaperheiden osuudet ovat kaikilla alueilla maan 
suurimpia: noin joka neljäs lapsiperhe on yhden van-
hemman perheitä. Yksinhuoltajaperheet painottuvat 
pääosin alueiden keskuskaupunkeihin, Helsingin ja 
Uudenmaan alueella erityisesti Helsingin, Vantaan ja 
Keravan seudulle.
Sairastavuus on Etelä-Karjalassa, Kymenlaak-
sossa ja Päijät-Hämeessä, alueiden ikärakennetta hei-
jastaen, THL:n ikävakioimattoman indeksin mukaan 
keskimääräistä suurempaa. Helsingin ja Uudenmaan 
alueella sairastavuus on sen sijaan Manner-Suomen 
pienintä, mutta kuntakohtainen vaihtelu on suurta 
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Pinta-ala, km² 15 707 6 872 6 769 7 294 390 909 (5 708–91 736)
Väestö 31.12. 1 685 983 127 757 164 456 210 057 5 525 292 (40 258–1 685 983)
Väestöennuste 2030* 1 822 810 119 419 149 736 203 009 5 566 685 (34  428–1 822 810)
Väestöntiheys, asukkaita/km² 192,6 24 36,1 34,7 18,2 (1,4–192,6)
Väestön ikä- ja perherakenne  
sekä asuminen
Syntyvyys (Yleinen 
hedelmällisyysluku)* 41,2 33,3 36,7 40,2 42 (31,7–53,6)
0–17-vuotiaat, % väestöstä 19,6 16,2 16,4 17,7 19 (14,8–23,1)
75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 7,2 12,2 12,2 11,3 9,5 (7,2–14,5)
Yhden vanhemman perheet, 
% lapsiperheistä 24,6 24,4 26,2 25,5 22,9 (15,8–26,2)
Ulkona, yömajoissa, tilapäissuojissa  
ja laitoksissa olevat yksinäiset 
asunnottomat / 1 000 asukasta (2018–)
0,6 0,1 0 0,1 0,3 (0–0,6)
Väestön kielirakenne
Ruotsinkielinen väestö, % väestöstä 
31.12. 7,7 0,2 0,7 0,4 5,2 (0,1–49,7)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 142,5 65,4 62,8 54,9 76,6 (24–142,5)
Väestön työllisyys/työttömyys ja  
sosioekonominen asema
Pitkäaikaistyöttömät, % työttömistä 31,2 18,8 27,5 29,8 26,3 (13,9–31,2)
Vaikeasti työllistyvät (rakenne-
työttömyys), % 15–64-vuotiaista 3,8 4,9 5,9 5,7 4,2 (2,8–6,1)
Nuorisotyöttömät, % 18–24-vuotiaasta 
työvoimasta 7,9 16,6 18,6 16,7 11,6 (7–18,7)
Gini-kerroin, käytettävissä olevat tulot* 30,9 25,1 24,6 25,9 28,1 (23,4–30,9)
Kunnan yleinen pienituloisuusaste* 10,1 15,7 14,6 14,8 13,1 (10,1–18,5)
Väestön sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 
ikävakioimaton*** 76,8 105,5 111,1 111,1 100 (76,8–136,3)
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä  
0–80 vuotta / 100 000 asukasta** 5 873 6 916 7 243 7 127 6 321 (5 149–7 720)
Työkyvyttömyyseläkettä saavat 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
4,4 7,5 8,7 7,3 6,6 (4,4–10,4)
Taulukko 1a. Perustietoja alueesta.











Pinta-ala, km² 715 5 500 1 716 7 858 271
Väestö 31.12. 653 835 97 613 197 529 470 217 270 531
Väestöennuste 2030* 723 687 98 540 203 673 500 216 300 246
Väestöntiheys, asukkaita/km² 3 051,7 36,1 118,4 110,8 1 005,7
Väestön ikä- ja perherakenne  
sekä asuminen
Syntyvyys (Yleinen hedelmällisyysluku)* 41,5 38,5 35,3 41,3 45
0–17-vuotiaat, % väestöstä 16,8 20,4 22 21,8 20,5
75 vuotta täyttäneet, % väestöstä 7,4 9,1 7,4 7,2 6,3
Yhden vanhemman perheet, 
% lapsiperheistä 27,8 21,5 21,3 21,8 26,5
Ulkona, yömajoissa, tilapäissuojissa  
ja laitoksissa olevat yksinäiset 
asunnottomat / 1 000 asukasta (2018–)
1,1 0,1 0,3 0,3 0,5
Väestön kielirakenne
Ruotsinkielinen väestö, % väestöstä 31.12. 5,6 28,9 1,2 12,3 2,2
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 164,8 60,5 55,1 134,8 194
Väestön työllisyys/työttömyys ja  
sosioekonominen asema
Pitkäaikaistyöttömät, % työttömistä 33,3 36 30,7 31,7 23,9
Vaikeasti työllistyvät (rakenne työttömyys), 
% 15–64-vuotiaista 4,3 3,7 3 3,5 3,7
Nuorisotyöttömät, % 18–24-vuotiaasta 
työvoimasta 6,8 9,7 9,4 8,1 8,8
Gini-kerroin, käytettävissä olevat tulot*




Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä  
0–80 vuotta / 100 000 asukasta**
Työkyvyttömyyseläkettä saavat 
25–64-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä
4,2 5,4 5,4 4,2 4,3
Taulukko 1b. Perustietoja alueesta: Helsingin ja Uudenmaan viisi aluetta.
*2018, **2017, ***2016
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
kuntayhtymä, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
kuntayhtymä, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
kuntayhtymä, vain terveydenhuolto
vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittäisiä sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto
kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
  Kartassa esitetään tietoja peruspalvelujen järjestämismalleista alueen eri kunnissa. Tiedot perustuvat Kunta-
liiton aineistoihin ja luokitteluun.
(Kauniainen 61,2 – Loviisa 111,6). Väkilukuun suh-
teutettuna alueen alle 80-vuotiailla on ennenaikais-
ten kuolemien vuoksi menetettyjä elinvuosia maan 
kolmanneksi vähiten.
Työkyvyttömyyseläkettä saavien 25–64-vuotiaiden 
osuus suhteessa vastaavanikäiseen väestöön on Hel-
singin ja Uudenmaan alueella maan pienin. Alueen 
yksittäisissä kunnissa, kuten Karkkilassa, Loviisassa ja 
Hangossa, työkyvyttömien suhteellinen osuus ylittää 
kuitenkin selvästi koko maan keskiarvon (6,6 %).
Alueen perustietoja on kuvattu tarkemmin taulu-
koissa 1a ja 1b.
Kuvio 1. Peruspalvelujen järjestämismallit alueen kunnissa vuonna 2019.
1.2 Palvelujen järjestäminen 
Järjestäjien määrä vähentynyt – Kymsote  
maakunnalliseen järjestämisvastuuseen 
1.1.2019 alkaen
Helsingin yliopistosairaalan erityisvastuualueella on 
51 kuntaa, joista 33 järjestää sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelut kuntayhtymämallilla (kuvio 1, 
liitetaulukko 1).
Etelä-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalvelut sekä erikoissairaanhoidon palvelut on 
tuottanut vuodesta 2010 alkaen Etelä-Karjalan sosi-
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
aali- ja terveyspiiri Eksote. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen noin sata toimipistettä ovat kotikunnasta riippu-
matta kaikkien alueen asukkaiden käytössä. Eksoten 
kuvantamis- ja laboratoriokeskuksen palvelut siir-
rettiin liikkeenluovutuksella HUS-kuntayhtymälle 
31.12.2019.
Kymenlaaksossa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kuntayhtymä Kymsote on järjestänyt 1.1.2019 alkaen 
alueen kaikki sote-palvelut. Pyhtään perustason sosi-
aali- ja terveyspalvelut on kokonaisulkoistettu yksi-
tyiselle palveluntuottajalle vuoden 2024 loppuun asti.
Päijät-Hämeessä hyvinvointikuntayhtymä järjes-
tää ja tuottaa erikoissairaanhoidon ja ensihoidon pal-
velut 12 jäsenkunnalle sekä sosiaali- ja perustervey-
denhuollon palvelut 10 kunnalle Heinolaa ja Sysmää 
lukuun ottamatta. Sysmä on ulkoistanut sosiaali- ja 
terveydenhuollon peruspalvelut yksityiselle palvelun-
tuottajalle vuoden 2025 loppuun asti (lisäksi 5 vuo-
den optio). Heinola järjestää perustason sosiaali- ja 
terveyspalvelut omana toimintana. Päijät-Hämeen 
hyvinvointiyhtymän yhtymäkokous on hyväksynyt 
7.8.2020 yhteisyrityksen perustamisen Mehiläinen 
Oy:n kanssa vuodesta 2021 alkaen; yhteisyritys tar-
joaa perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuol-
lon palveluja sekä perustason mielenterveys- ja päih-
depalveluja Lahden, Kärkölän ja Iitin asukkaille.
Helsingin ja Uudenmaan alueella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalvelut järjestää omana toi-
mintana 14 kuntaa. Vastuukuntamallilla toimivan 
yhteistoiminta-alueen muodostavat Loviisa ja Lapin-
järvi. Perusturvakuntayhtymä Karviainen järjestää 
Vihdin ja Karkkilan väestön sote-palvelut. Keski-Uu-
denmaan sote-kuntayhtymä Keusote on vastannut 
1.1.2019 alkaen sekä sote-palvelujen järjestämisestä 
että tuottamisesta alueensa kuuden kunnan noin 200 
000 asukkaalle.
Erikoissairaanhoidosta vastaava HUS on jaettu 
HYKSin, Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Por-
voon sairaanhoitoalueisiin. Vuonna 2019 Helsingin 
kaupungin Malmin ja Haartmanin sairaaloiden päivys-
tystoiminta integroitiin HYKSiin. Hyvinkään, Lohjan ja 
Porvoon sairaanhoitoalueiden psykiatrian tulosyksi-
köt yhdistettiin osaksi HYKS-sairaanhoitoalueen HUS 
Psykiatriaa. HUS Kuvantamisen ja HUSLABin toimin-
not keskitettiin 1.7.2019 toimintansa aloittaneeseen 
HUS Diagnostiikkakeskukseen.
Sote-henkilöstön saatavuus vaikeutunut  
– alueellista koulutusyhteistyötä lisätty
Etelä-Karjalassa on ollut erityisesti perusterveyden-
huollon lääkäripulaa jo vuosien ajan, mutta myös 
esimerkiksi psykiatrian erikoislääkäreiden saatavuus 
on vaikea. Terveyskeskusten lääkärivaje (17,5 %) oli 
Lääkäriliiton vuosittaisen selvityksen mukaan vuonna 
2019 maan neljänneksi suurin yhdessä Kymenlaak-
son kanssa. Kotihoidon henkilöstöresurssihaasteita 
on pyritty ratkaisemaan muun muassa oppisopimus-
koulutuksilla.
Kymenlaaksossa merkittäviä rekrytointivaikeuk-
sia liittyy muun muassa lääkäreiden, puheterapeut-
tien, psykologien ja sosiaalityöntekijöiden tehtäviin. 
Terveyskeskusten lääkärivaje kasvoi 12 prosenttiyk-
sikköä edellisestä vuodesta. Perusterveydenhuol-
lon lääkärivajeen vuoksi terveysasemia on jouduttu 
ulkoistamaan. Ulkoistetuista terveysasemista suurin 
on Kouvolassa sijaitseva Marjoniemen terveysasema, 
jonka ulkoistussopimus on voimassa vuoden 2020 
loppuun asti. Kouvolan seudun ja Etelä-Kymenlaak-
son ammattioppilaitosten kanssa on aloitettu myös 
oppisopimukseen pohjautuva hoiva-avustajakoulu-
tus, ja tavoitteena on kouluttaa vuosittain 80–100 
uutta hoiva-avustajaa.
Päijät-Hämeessä henkilöstöpula on laajentunut 
yhä useampiin ammattiryhmiin. Lääkäriliiton selvityk-
sen mukaan Päijät-Hämeessä oli vuonna 2019, edelli-
sen vuoden tapaan, terveyskeskusten lääkärivajetta. 
Rekrytointihaasteiden vuoksi erityisesti Lahdessa on 
ollut vaikeuksia saada lääkäripalveluja myös ulkoiste-
tuilta terveysasemilta. Pulaa on myös psykiatreista ja 
psykiatriaan erikoistuvista lääkäreistä. Sosiaalityön-
tekijätilanne on niin ikään edelleen haastava huoli-
matta yhtymässä tehdystä kehittämistyöstä. Kesällä 
2020 konkretisoitui ensimmäistä kertaa myös lähihoi-
tajapula.
Helsingin ja Uudenmaan alueella esimerkiksi 
Keusotessa henkilöstön, erityisesti lääkäreiden, sosi-
aalityöntekijöiden ja lähihoitajien, saatavuudessa on 
ongelmia, joita on pyritty ratkaisemaan muun muassa 
käynnistämällä yhteistyötä alueen oppilaitosten Keu-
dan ja Hyrian kanssa. Terveyskeskuslääkäreiden 
rekrytointiongelmaa on myös pääkaupunkiseudun 
kaupungeissa, esimerkiksi Helsingissä.
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1. Väestötekijät ja järjestämistehtävän yleiset edellytykset
Helsingin kaupungin ja HUSin päivystyspalve-
lujen yhdistyttyä HUSin päivystyksissä on ollut lää-
käripulaa. Tilannetta on yritetty helpottaa muun 
muassa keikkalääkäreiden avulla, mutta myös HUS 
Akuutin omalla yleislääketieteen päivystyskoulutus-
ohjelmalla. HUSilla on ollut vaikeuksia rekrytoida 
lääkäreitä myös Raaseporin sairaalaan erityistoimista 
huolimatta. Myös HUS Psykiatriassa on merkittävä 
lääkäripula, jota valtakunnallisen psykiatripulan 
ohella on pahentanut se, että suuret terveysyritykset 
ovat ottaneet psykiatrivuokrauksen osaksi toimin-
taansa.
Taloutta sopeutettu palveluverkkoja  
uudistamalla ja prosesseja virtaviivaistamalla
Vuoden 2019 aikana taloutta sopeutettiin alueella 
monin tavoin.
Etelä-Karjalassa Eksote käynnisti syksyllä 2019 
yt-neuvottelut, joissa haettiin säästöä yhdeksän mil-
joonan euron edestä. Neuvottelujen lopputuloksena 
työntekijäjoukkoa vähennettiin noin 50 henkilöllä. 
Eksoten tilikauden 2019 tulos oli 1,2 miljoonaa euroa 
alijäämäinen.
Vuosia 2019–2023 koskevan strategiakauden toi-
meenpanoa tuetaan muun muassa digitalisaatio-, toi-
mintakyky- ja työhyvinvointiohjelmilla, joilla tavoitel-
laan tuottavuuden lisäämistä noin viidellä miljoonalla 
eurolla. Palveluverkkoa muotoillaan rakenteellisesti 
palvelujen saatavuus ja väestörakenteessa tapahtuvat 
muutokset huomioiden.
Kymenlaaksossa syyskaudella 2019 koko Kymso-
ten henkilöstöä koskevissa yt-neuvotteluissa haettiin 
säästöä 25 miljoonan euron edestä. Yt-neuvotteluiden 
tuloksena henkilöstövähennystarve kohdistui 277 
henkilöön, joista 112 työntekijälle arvioitiin voitavan 
tarjota muuta työtä tai koulutusta uusiin tehtäviin 
Kymsotessa. Hallinnon ja esimiesorganisaation osalta 
yt-neuvotteluiden toimeenpanovaihe eteni loppuun 
jo vuoden 2019 aikana.
Kymsoten hallitus hyväksyi marraskuussa 2019 
Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus -toimeen-
panosuunnitelman, jonka lähtökohtana on tiivis-
tää alueen sote-palveluverkkoa. Pienistä yksiköistä 
luovutaan ja palvelut siirretään monialaisiksi koko-
naisuuksiksi. Liikkuvia palveluja kehitetään korvaa-
maan ja täydentämään kiinteää palveluverkkoa. 
Digitaaliset ja etäpalvelut täydentävät palveluko-
konaisuuksia, ja omahoito korostuu aikaisempaa 
enemmän. Lisäksi kotikuntoutusta ja virtuaalihoivaa 
kehitetään. Palveluverkon uudistukset painottuvat 
vuosille 2020–2024.
Päijät-Hämeessä hyvinvointikuntayhtymä toteutti 
syksyllä 2019 laaja-alaiset yt-neuvottelut tavoit-
teena tasapainottaa taloutta 15 miljoonaa euroa 
sekä vuonna 2020 että 2021. Yt-neuvottelujen lop-
putuloksena noin 50 henkilöä irtisanottiin. Lisäksi 
1.1.–30.9.2020 toteutettiin koko henkilöstöä koskevat 
lomautukset.
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän hallitus hyväk-
syi 18.11.2019 maakunnallisen sosiaali- ja terveyskes-
kuksen palveluverkkosuunnitelman. Laajan palve-
luvalikoiman sote-asemia arvioidaan maakunnassa 
tarvittavan viisi ja eri tavoin resursoituja perustason 
asemia seitsemän. Lahdessa sote-keskuspalvelut kes-
kitetään vuoden 2021 alusta alkaen valtaosin entisen 
kaupunginsairaalan ja Nastolan terveysaseman tiloi-
hin. Perhekeskustoimintamallin kehittäminen jatkuu 
osana sote-keskuspalvelujen kokonaisuutta.
Vuosille 2020–2024 on laadittu yhtymän strategiaa 
täydentävä muutosohjelma, jonka tavoitteena on tur-
vata alueen väestön tarpeen mukaiset palvelut omis-
tajakuntien maksukyvyn mukaisina. Muutosohjelma 
toimeenpannaan neljän kehityskärjen kautta.
Helsingin ja Uudenmaan alueella muun muassa 
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymässä (Keusote) on 
käynnistetty vuosille 2020–2022 kohdentuva tuotta-
vuusohjelma, jolla tavoitellaan 40 miljoonan euron 
kustannusten alenemaa. HUSin vuoden 2019 tilikau-
den tulos oli 15 miljoonaa euroa alijäämäinen, ja 
myös vuoden 2020 talousarvio on laadittu 40 miljoo-
naa euroa alijäämäiseksi. Heikkenevän tuottavuuske-
hityksen vuoksi HUS käynnisti vuonna 2019 talouden 
sopeuttamista tavoittelevan tuottavuusohjelman toi-
menpiteineen. Psykiatriset erikoisalat ovat vuosittain 
ylittäneet tuottavuustavoitteet pääosin digitalisaation 
ja lisääntyneen perusterveydenhuollon kanssa tehtä-
vän yhteistyön ansiosta. HUSin tuottavuusohjelman 
toimenpiteet sisältävätkin näiden osa-alueiden kehit-
tämistä, minkä lisäksi henkilöstön käyttöä ja tilate-
hokkuutta pyritään parantamaan.
HUSin hallitus teki keväällä 2020 päätöksen, jonka 
myötä Raaseporin sairaalan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys päättyi 
30.9.2020. HUSin hallituksen päätöksestä anestesiaa 
vaativa leikkaustoiminta päättyi sairaalassa välit-
tömästi. HUS on järjestänyt päättyneen toiminnan 
tilalla ympärivuorokautisen perusterveydenhuollon 
päivystyksen 1.10.2020 alkaen.
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Koronaepidemia kiristää taloutta myös  
vuonna 2020
HYKS-erityisvastuualueella vuoden 2020 talouden 
tavoitteisiin pääsyä haastaa koronaepidemia ja sii-
hen liittyvä laajentunut testausvolyymi. Vantaan 
sosiaali- ja terveystoimi on yhteistyössä HUS Diag-
nostiikkakeskuksen kanssa vastannut Helsinki-Van-
taan lentoaseman terveysneuvonta- ja koronatesta-
uspisteen käynnistämisestä ja toiminnasta. Helsingin 
kaupunki on vastaavasti vastannut koronaterveys-
neuvonnan järjestämisestä kaupungin kaikkiin nel-
jään satamaan.
Lokakuun puoliväliin mennessä koko maan var-
mistetuista koronatartunnoista noin kaksi kolmas-
osaa on ollut HUS-alueella. Alueen sisällä varmiste-
tuista tartunnoista yli puolet on todettu Helsingissä ja 
noin 15 prosenttia pääkaupunkiseudun suurimpien 
kaupunkien ulkopuolella. Uudenmaan alueelle pai-
nottunut koronaepidemia on vaikuttanut merkittä-
västi muun muassa HUSin vuoden 2020 talouteen. 
Tammi-elokuun toteumatietoihin pohjautuvan ennus-
teen mukaan HUS päätyisi kuluvan vuoden aikana 
161 miljoonan euron alijäämään.
Eksotessa vuoden 2020 puolivuotisraportoinnissa 
kuluvan vuoden tuloksen ennustetaan jäävän noin 3,9 
miljoonaa euroa käyttösuunnitelmaa heikommaksi. 
Koronan ennakoidaan aiheuttavan Eksotelle arviolta 
noin 11 miljoonan euron ylimääräiset kustannukset 
vuoden 2020 aikana.
Kymenlaaksossa koronaepidemia on kiristänyt 
alueen tilannetta edelleen. Kesäkuun 2020 lopussa 
Kymsoten tilikauden tulos painui 28 miljoonaa euroa 
alijäämäiseksi. Keväällä 2020 käydyissä yt-neuvotte-
luissa sovittiin talouden tasapainottamisen toimen-
piteistä, joiden kokonaisarvo on yhteensä noin 4 mil-
joonaa euroa.
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän vuoden 2020 
tammi-elokuun toteuman perusteella tilikauden 
tuloksen ennustetaan toteutuvan talousarvion mukai-
sena koronaepidemian aiheuttamista lisäkuluista ja 
toiminnassa aiheutuneista muutoksista huolimatta.
HYKS-erityisvastuualueella merkittäviä  
sairaalainvestointeja myös tulevina vuosina
HYKS-erityisvastuualueella on käynnissä monia suu-
rehkoja rakennusinvestointeja.
Etelä-Karjalassa Eksoten strategiakauden 2019–
2023 taloussuunnitelmaan on kirjattu vajaan 50 
miljoonan euron varaukset keskussairaalan perus-
korjauksen jatkamiseen sekä uudisrakennusten suun-
nitteluun ja rakentamiseen.
Kymenlaaksossa terveydenhuollon uudisraken-
nukselle Kouvolaan (Ratamo-keskus) sekä Kymen-
laakson keskussairaalan laajennus- ja peruskorja-
ushankkeeseen on sosiaali- ja terveysministeriön 
myöntämät poikkeusluvat. Vuonna 2019 päivitetyn 
talousarvion mukaan Kymenlaakson keskussairaalan 
laajennus- ja peruskorjaushankkeen kustannusarvio 
on 169 miljoonaa euroa ja Kouvolan Ratamo-keskuk-
sen kustannusarvio 68 miljoonaa euroa. Kymenlaak-
son keskussairaalan uusi G-rakennus otettiin käyttöön 
kesällä 2020. Kotkan, Kouvolan (Kuusankosken alue) 
ja Haminan sote-keskustiloissa on myös tulevina vuo-
sina investointitarpeita. Nämä merkitsevät huomat-
tavaa toimitilakulujen kasvua vuoden 2025 jälkeen.
Päijät-Hämeessä sosiaali- ja terveysministeriö on 
myöntänyt hyvinvointiyhtymälle poikkeusluvan kes-
kussairaalan uudisrakennuksen rakennusinvestoin-
tiin. Päijät-Hämeen keskussairaalan ensimmäinen 
uudisrakennus valmistuu vuoden 2022 loppuun men-
nessä. Niin sanottu rakennusvaihe seitsemän (RV7) 
sisältää keskusleikkausyksikön, synnytysten, vasta-
syntyneiden ja naistentautien yksikön, operatiivis-
ten vuodeosastojen sekä välinehuollon ja logistiikan 
tilojen uudisrakentamisen. RV7-rakennushankkeen 
kustannusarvio on 90 miljoonaa euroa. Hollolassa on 
rakenteilla hyvinvointiasema, jonka kustannusarvio 
on 14 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja terveysministe-
riö on 3.9.2020 myöntänyt poikkeusluvan Nastolan 
sote-keskuksen uudisrakentamishankkeelle, jonka 
kustannusarvio on hieman yli 13 miljoonaa euroa.
Helsingin ja Uudenmaan alueella sosiaali- ja ter-
veysministeriö on myöntänyt vuonna 2019 Vantaan 
kaupungille poikkeusluvan Tikkurilan vanhustenkes-
kuksen laajennushankkeelle, jonka kustannusarvio 
on 36 miljoonaa euroa. HUSissa on käynnissä pit-
käkestoinen sairaalarakennusten korjaus- ja uudis-
rakentamisohjelma. HUSin hallitus on vahvistanut 
16.12.2019 vuosien 2020–2023 investointiohjelman, 
jossa vuoden 2020 investointien enimmäismäärä on 
240 miljoonaa euroa. Meilahden kampukselle vuonna 
2022 valmistuva Siltasairaala korvaa Töölön sairaa-
lan ja osan nykyisestä syöpätautien klinikkaraken-
nuksesta, ja se yhdistetään osaksi muiden Meilahden 
sairaaloiden toimintaa muun muassa päivystyksen 
osalta. Jorvin sairaalassa ovat rakentamisvaiheessa 
muun muassa apteekin uudet tilat, Lohjan sairaalassa 
päivystysalueen muutostyö, Hyvinkään sairaalassa 
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uusi sydänvalvontayksikkö ja Porvoon sairaalassa 
osastotilojen korjaus psykiatrian käyttöön. Vuonna 
2019 HUSin investointien yhteismäärä oli 209,1 mil-
joonaa euroa, josta rakennusinvestointien osuus oli 
137,5 miljoonaa euroa.
Sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt loka-
kuussa 2019 poikkeusluvan Meilahden kampuksen 
yhteyteen rakennettavalle silmäpotilaiden hoitoon 
painottuvalle Tammisairaalalle. Rakennushankkeen 
kustannusarvio on 135 miljoonaa euroa, ja sen arvioi-
daan valmistuvan vuosina 2023–2024.
Helsingin kaupunki ja HUS ovat valmistelleet 
yhdessä hankesuunnitelman Laakson yhteissairaa-
lasta, joka on Helsingin Laakson sairaala-alueelle 
tuleva uusi psykiatrinen ja somaattinen sairaala. 
Laakson yhteissairaala on tavoitteena rakentaa vai-
heittain vuosina 2021–2030 niin, että ensimmäisiä 
osia sairaalasta otetaan käyttöön arviolta vuoden 
2026 aikana. Hankkeen arvioidut kustannukset ovat 
838 miljoonaa euroa.
Digiloikalla kohti asiakaslähtöisiä palveluja, 
parempaa tuottavuutta ja tiedolla johtamisen 
tietoperustaa
Etelä-Karjalassa Eksote otti vuoden 2019 lopussa käyt-
töön Lifecare- asiakas- ja potilastietojärjestelmän. Tal-
vella 2020 alkanut koronaepidemia vauhditti videoyh-
teydellä tapahtuvien etävastaanottojen laajentumista 
eri puolille maakuntaa. Samalla etävastaanottokäyn-
tien määrä monikymmenkertaistui alkuvuodesta.
Kymenlaaksossa Kymsote otti vuoden 2019 alussa 
maakunnallisesti käyttöön Lifecare- asiakas- ja poti-
lastietojärjestelmän. Päivystysapu 116 117 otettiin 
maakunnalliseen käyttöön joulukuussa 2019. Kymso-
tessa on käynnissä vuosille 2019–2023 ajoittuva digi-
taalisten palveluiden kehityshanke osaprojekteineen. 
eAsiointi-kokonaisuuteen sisältyviä uusia sosiaali- ja 
terveyspalveluja kehitetään aktiivisesti, ja ne ovat 
käytössä kaikille maakunnan asukkaille sekä Kymso-
tessa asioiville Lapinjärven, Loviisan ja Porvoon asuk-
kaille. eAsioinnissa on muun muassa ajanvaraus- ja 
yhteydenottomahdollisuus sekä sähköisiä lomakkeita 
ja hakemuksia. Alueellinen hoitoonohjaus Omaolosta 
otettiin Kymsotessa käyttöön huhtikuussa 2020. 
Koronaepidemian vauhdittamana Kymsotessa saa-
tiin muutamassa viikossa käyttöön etävastaanotto, 
jonka käyttö jatkuu edelleen aktiivisena. Kansallisen 
Digituki-hankkeen kautta Kymsote on mukana koko 
maakunnan digitaalisten palveluiden edistämisessä.
Päijät-Hämeessä on käytössä alueellinen Lifecare- 
asiakas- ja potilastietojärjestelmä. Yhtymä on mukana 
myös UNA-ytimen kehittämisessä ikääntyneiden pal-
veluiden kokonaiskuvan luomiseksi. Vuoden 2019 
aikana yhtymässä kehitettiin kotiin vietäviä palveluita 
ja sähköisiä asiointipalveluita, kuten sähköistä ajan-
varausta, Omaolo-palvelua, chat-palveluja ja etävas-
taanottoja lapsiperhepalveluissa, mielenterveyspal-
veluissa ja kuntoutuksessa. Koronaepidemia vauhditti 
etävastaanottopalvelujen laajentumista myös uusiin 
palveluihin; esimerkiksi suun terveydenhuollossa 
aloitettiin videoyhteyteen perustuva hammashoidon 
etävastaanotto, kun kiireettömiä vastaanottoja jou-
duttiin perumaan hammashoitoloissa koronaepide-
mian takia. Osana käynnissä olevan yhteisyrityksen 
perustamista yhtymä hankkii käyttöoikeuden digipal-
velujen alustaratkaisuun, joka otetaan yhteisyrityksen 
lisäksi käyttöön asteittain laajasti yhtymän perusta-
son ja erityistason palveluissa.
Helsingin ja Uudenmaan alueella alueellisen asi-
akas- ja potilastietojärjestelmän Apotin käyttöönotto 
laajenee vaiheittain. Apotti otettiin käyttöön ensim-
mäisenä Peijaksen sairaalassa marraskuussa 2018. 
Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa 
Apotin käyttöönotto vaiheistettiin toukokuun 2019 
ja helmikuun 2020 väliselle ajanjaksolle. Erikoissai-
raanhoidossa Apotin käyttö laajeni helmikuussa 2020 
Hyvinkään, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueille 
sekä Raaseporiin, Jorvin sairaalaan, HUS Naistentau-
tien ja synnytyksien sekä HUS Psykiatrian tulosyksi-
köihin. Lokakuun lopussa 2020 Apotin käyttö laajeni 
kaikkiin HUSin sairaaloihin. Helsinki, Kirkkonummi, 
Kauniainen, Kerava ja Tuusula sekä HUS Diagnostiik-
kakeskuksen kuvantamistoiminnot ottanevat Apot-
ti-järjestelmän käyttöön huhtikuussa 2021. Loviisassa, 
Lapinjärvellä, Inkoossa ja Siuntiossa käyttöönottoa 
suunnitellaan vuoden 2021 lopulle. Espoo, Porvoo ja 
Keusote ovat päättäneet jäädä Apotti-järjestelmän 
ulkopuolelle.
Apotti-järjestelmään ja siihen sisältyvään Mai-
sa-asiakasportaaliin integroitiin koronaviruspande-
mian alkaessa nopealla aikataululla videovastaan-
ottomahdollisuus, jonka HUS ja Vantaan kaupunki 
ottivat käyttöön sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
köissään. Portaalissa asiakas voi myös päivittää tie-
tojaan, täyttää esitietolomakkeita, tehdä itsearvioita 
sekä nähdä sosiaalihuollon päätökset. Järjestelmässä 
on myös ajanvarausten hallinta sekä viestintämahdol-
lisuus terveydenhuollon ammattilaisen kanssa säh-
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köpostitse tai chatissa. Maisa-asiakasportaalin kautta 
voi katsoa terveys- ja hyvinvointitietoja valtakunnal-
lisesta Omakanta-verkkopalvelusta sekä uusia resep-
tejä ilman erillistä kirjautumista Omakantaan.
HUSin ylläpitämä erikoissairaanhoidon Terveys-
kylä-verkkopalvelu laajenee sisällöllisesti jatkuvasti. 
Palvelu koostuu eri elämäntilanteisiin ja oireisiin 
keskittyvistä virtuaalitaloista, joita on tällä hetkellä 
32 lähes sadalle eri potilasryhmälle. Toimintatapoja 
uudistavista ja yhteiskunnallisesti merkittävistä rat-
kaisuistaan palkitussa Terveyskylässä oli vuonna 2019 
yhteensä 6,2 miljoonaa kävijää.
Sähköisen ajanvarauksen mahdollisuus on laa-
jentunut Uudenmaan alueen kunnissa yhä useampiin 
palveluihin, samoin videovälitteiset etävastaanotto-
palvelut. Koronaepidemian aikana Omaolo.fi-palve-
lun ja HUSin koronabotin palveluja on laajennettu ja 
niiden käyttö on lisääntynyt merkittävästi.
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2.1 Asiantuntija-arvio 
Helsingin ja Uudenmaan alueella asuu noin 1,7 miljoonaa asukasta. Väestöennusteen mukaan väestömäärä kas-
vaa muuta maata voimakkaammin. Väestöllinen huoltosuhde on maan matalin, mutta iäkkäiden määrä lisääntyy 
huomattavasti seuraavan vuosikymmenen aikana.
Väestön kasvu keskittyy pääkaupunkiseudulle – vieraskielisten kasvava joukko nostaa  
alueen palvelutarvetta
Alueen väestöstä 40 prosenttia asuu Helsingissä. Ruotsinkielisiä ja ulkomaalaistaustaisia asuu Helsingin ja Uuden-
maan alueella muuta maata enemmän. Pääkaupunkiseudun kolmessa suurimmassa kaupungissa vieraskielisten 
määrän ennustetaan kasvavan voimakkaasti. Asukkaat ovat muuta maata koulutetumpia ja hyvätuloisempia, 
mutta sosioekonomiset erot ovat suuria. Sairastavuus on muuhun maahan verrattuna pientä.
Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut järjestetään pääosin kuntien omana toimintana. Keski-Uu-
denmaan sote-kuntayhtymä Keusote on järjestänyt ja tuottanut vuoden 2019 alusta alkaen alueensa peruspalve-
lut. Yksityisen sektorin ja työterveyshuollon palvelujen käyttö on alueella myös runsasta. Erikoissairaanhoidosta 
vastaava HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen.
Kuntien talous on heikentynyt, mutta alueen talous on edelleen vahva muuhun maahan verrattuna
Helsingin ja Uudenmaan alueen kuntien talous on heikentynyt, mutta ne muodostavat edelleen pääosan Man-
ner-Suomen kuntien vuosikatteesta. Sote-uudistuksen toteutuessa sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion rahoitus 
olisi viimeisimpien arvioiden mukaan nykyistä kustannustasoa pienempi Itä-Uudenmaan aluetta lukuun otta-
matta.
Helsingin ja Uudenmaan kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 
yhteensä 5,2 miljardia euroa, josta suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kustannukset kasvoivat voimakkaasti. Väestön palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menot olivat alueella suuremmat kuin maassa keskimäärin.
Erikoissairaanhoidon kustannuksissa on suuria alueellisia eroja – kustannuksia hillitään  
monin keinoin
Alueen erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat vuonna 2019 voimakkaasti. Asukaskohtaiset erikoissairaan-
hoidon kustannukset ovat suurimmat Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kunnissa, missä ruotsinkielinen 
väestöosuus on suuri. Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja käytetään 
Länsi-Uudellamaalla muihin sairaanhoitoalueisiin ja koko maahan verrattuna runsaasti. Palvelujen suuren käy-
tön vuoksi myös laskennalliset palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset ovat korkeat.
Helsingin ja Uudenmaan alueen kunnissa erikoissairaanhoidon kustannusten kasvun hillintä koetaan vai-
keaksi. HUSin ja kuntien erikoissairaanhoidon budjetit ovat toistuvasti liian pieniä suhteessa palvelujen kysyn-
tään. Kustannusten läpinäkyvyyden ja ennustettavuuden parantamiseksi HUS-alueen kuntayhteistyötä on tiivis-
tetty strategisen tason talouden ja toiminnan yhteistyöryhmällä (Strato). Raaseporin sairaalan toimintaprofiilia 
on kehitetty kuluneen vuoden aikana, ja Länsi-Uudenmaan alueen sosiaali- ja terveyspalveluverkkoa pyritään 
kehittämään nykyistä paremmin kuntien taloudellista kantokykyä vastaavaksi, kielelliset näkökohdat huomioi-
den. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisessä integraatiossa on vahvistamisen varaa; pisimmällä 
integraatio on Keski-Uudenmaan alueella, missä on tehty vuosia hyvää yhteistyötä Hyvinkään sairaalan kanssa.
17THL – Päätösten tueksi 9/2020
2. Helsinki ja Uusimaa
Koronaepidemian pitkityttyä kiireettömään erikoissairaanhoitoon pääsy on vaikeutunut  
kehittämistoimista huolimatta
HUS-alueella yli puoli vuotta kiireetöntä erikoissairaanhoitoa odottaneiden osuus on ollut usean vuoden ajan 
maan suurimpien joukossa. Erityisesti kaihileikkaukseen pääsyssä on ollut runsaasti viiveitä. Kiireettömään 
erikoissairaanhoitoon pääsyyn ovat vaikuttaneet osaltaan alueen väestömäärän kasvu ja siihen liittyvä kysyn-
nän kasvu, keskittämisasetuksen laajentuneet vastuut sekä kasvavat henkilöstön rekrytointihaasteet. Kiireettö-
män hoitoonpääsyn parantamiseksi HUSissa on ryhdytty moniin toimiin, ja esimerkiksi Meilahden kampukselle 
rakennettava Tammisairaala pyrkii vastaamaan alueen ikääntyvän väestön silmäsairauksien hoidon kasvavaan 
kysyntään. Koronaepidemian myötä erikoissairaanhoidon kiireettömän hoidon saatavuus on kuitenkin kehittä-
mistoimista huolimatta edelleen vaikeutunut ja johtanut yhä useammin lakisääteisten aikarajojen ylittymiseen. 
Kiireetöntä hoitoa koskevien elektiivisten lähetteiden määrä on laskenut viime vuoden vastaavaan ajankohtaan 
verrattuna, kun terveyskeskusten kiireettömät käynnit kevättalvella vähentyivät voimakkaasti.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiota on edistetty sekä hallinnollisilla  
rakenteilla että toiminnallisilla yhteistyömalleilla
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen väliset toimintamallit vaihtelevat alueella. Onnistumisina voidaan 
pitää asiakas- ja palveluohjauksen kehittämistä sekä kotiutusprosesseissa tehtävää moniammatillista yhteistyötä 
eri palvelujen välillä. Ikääntyneiden päivystyskäyntejä on kyetty vähentämään eri palvelujen välisiä prosesseja 
kehittämällä. Kotisairaalatoiminnan, arvioinnin ja kuntoutuksen sekä saattohoidon kehittämiseen on panostettu. 
Pääkaupunkiseudun suurimmat kaupungit ovat hyödyntäneet RAI-järjestelmää asiakkaiden palvelutarpeen 
arvioinnin ja hoidon tukena jo parikymmentä vuotta, mikä on mahdollistanut toiminnan kehittämisen tiedolla 
johtaen. Tietojärjestelmien integraation odotetaan monilla alueilla parantuvan asiakas- ja potilastietojärjestelmä 
Apotin käyttöönoton myötä. Erilliset lukuoikeudet sosiaalihuollon ja terveydenhuollon työntekijöille asettavat 
edelleen tiedonkululle omat reunaehtonsa. Kokonaisuutena ikäihmisten palveluissa jo tehdyt toimet sekä suun-
nitelmat vastaavat kansallisia linjauksia.
Erityistason psykiatrisia palveluja integroidaan yhä vahvemmin osaksi perustason  
mielenterveyspalveluja
Perustason mielenterveyspalvelujen rakenteet, käytännöt ja henkilöstöresurssit vaikuttavat olevan alueella 
melko heterogeenisia. Aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluja on integroitu alueella monin paikoin hallin-
nollisesti samaan yksikköön. Monissa alueen kunnissa HUSin Psykiatrian työntekijöitä on jalkautunut perustason 
mielenterveyspalveluihin. Tavoitteena on edelleen toimintamallin laajentaminen. Helsingissä perustason mielen-
terveyspalvelut on integroitu osaksi psykiatrian erikoissairaanhoidon yksikköä, mikä on mahdollistanut sujuvien 
hoitoketjujen kehittämisen perus- ja erityistason palvelujen välillä.
Perustason lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa vahvistamistarpeita
Lasten, nuorten ja perheiden palveluja kootaan yhä vahvemmin moniammatillisiin perhekeskuksiin. Matalan 
kynnyksen mielenterveyspalvelujen tarjontaan ja kehittämiseen on kiinnitetty alueella huomiota muun muassa 
osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Nykyisellään perustason lasten ja perheiden mielenterveyspalvelut 
näyttävät monilta osin olevan haasteisiin nähden riittämättömiä. Ongelmiin ei aina pystytä puuttumaan riittävän 
varhaisessa vaiheessa, mikä on lisännyt painetta erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun palveluihin. Lastenpsy-
kiatrian, ja myös aikuispsykiatrian, ja lastensuojelun välillä näyttäisikin olevan yhteistyön tiivistämisen tarvetta 
lapsiperheiden ongelmien monimuotoistuessa. Pula lasten- ja nuorisopsykiatrian työntekijöistä heikentää kui-
tenkin erityistason mahdollisuuksia antaa tukea perustasolle.
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Lastensuojelun laitos- ja perhehoito painottuvat Helsingin ja Vantaan kustannusrakenteissa
Lapsiperheiden aikaisempaa monimuotoisemmat haasteet mielenterveys-, päihde- ja koulunkäyntiongelmineen 
näkyvät yhä vahvemmin alueen lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalveluissa ja lastensuojelun 
palveluissa. Asiakkaiden moniongelmaisuutta pidetään alueella, sosiaalityöntekijäresurssien pienuuden ohella, 
keskeisenä syynä myös lastensuojelun palvelutarpeen arviointien viivästymiseen. Helsingin ja Uudenmaan 
alueella alaikäiseen väestöön suhteutettuna lapsia, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, on eniten Vantaalla, 
missä on ollut myös keskimääräistä enemmän vaikeuksia palvelutarpeen arviointien toteutumisessa lakisäätei-
sessä määräajassa.
Lastensuojelun laitoshoidon ja perhehoidon kustannukset ovat kasvaneet erityisesti Helsingin ja Vantaan–
Keravan alueella voimakkaasti. Lastensuojelun laitoshoidon ja perhehoidon kustannukset muodostavat Helsin-
gissä ja Vantaan–Keravan alueella kaksi kolmasosaa kaikista lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avo-
palvelujen ja lastensuojelun kustannuksista, mikä on muita Uudenmaan alueita huomattavasti suurempi osuus. 
Kokonaisuutena asukaskohtaiset lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun 
kustannukset ovat alle 18-vuotiaaseen väestöön suhteutettuna Helsingissä ja Vantaan–Keravan alueella viiden-
neksen suuremmat kuin maassa keskimäärin, kun taas Itä-Uudenmaan alueella vastaavat kustannukset ovat 
vajaat 30 prosenttia pienemmät kuin maassa keskimäärin.
Vantaalla on tehty parannustoimia lapsiperheiden palvelutarpeiden alkuarvioinnin kehittämiseksi ja lasten-
suojelun resursoinnin vahvistamiseksi. Myös Helsingissä henkilöstön resursointia on pyritty vahvistamaan. Osana 
Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta kaikilla alueilla on tavoitteena vahvistaa ennaltaehkäisevien, varhaisen 
tuen ja matalan kynnyksen palvelujen saatavuutta lasten ja nuorten syrjäytymiskehityksen ennaltaehkäisemi-
seksi sekä kalliiden erityistason palvelujen tarpeen vähentämiseksi.
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2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset
Uudenmaan kuntien talous heikentynyt – 
Helsingin kaupungin talous muuhun maahan 
verrattuna edelleen vahva
Helsingin ja Uudenmaan alueen kuntien talous heik-
keni vuonna 2019. Kuntien tilikauden tulokset olivat 
lähes kaikissa kunnissa alijäämäisiä. Negatiivinen 
vuosikate kirjattiin kahdeksassa kunnassa, vuotta 
aikaisemmin kolmessa kunnassa. Vuosikate riitti 
kattamaan poistot ainoastaan Helsingissä, Päijät-Hä-
meen sairaanhoitopiiriin kuuluvassa Myrskylässä ja 
talouden tasapainottamisohjelman aloittaneessa 
Askolassa, missä vuoden 2019 tulosta paransi kerta-
luonteinen osakkeiden myyntituotto. Heikkenevästä 
talouskehityksestä huolimatta Uudenmaan kun-
nat muodostivat valtiovarainministeriön laskelmien 
mukaan 58 prosenttia vuoden 2019 Manner-Suomen 
kuntien vuosikatteesta.
Helsingin kaupungin talous heikkeni edellisvuo-
desta. Tulorahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosikate 
asukasta kohti heikkeni hieman, mutta muuhun maa-
han verrattuna kaupungin talous pysyi edelleen vah-
vana.
Keski-Uudenmaan alueen vuosikate heikentyi 
negatiiviseksi Järvenpään, Mäntsälän ja Hyvinkään 
talouden myötä.
Vantaan–Keravan vuosikate puolittui edellisen 
vuoden tasosta. Keravalla tilikauden tulos päätyi lie-
västi ylijäämäiseksi, mutta Vantaan kaupungin tulos 
oli 63 miljoonaa euroa alijäämäinen. Vantaalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon menojen budjettiylitys oli 
33 miljoonaa euroa.
Länsi-Uudenmaan alueen kuntien talous on hei-
kentynyt viime vuosina. Alueen keskuskaupungin 
Espoon tilikauden tulos päätyi negatiiviseksi eikä 
vuosikate riittänyt kattamaan poistoja. Heikenty-
neen taloustilanteen vuoksi Espoossa on käynnis-
tetty talouden tasapainotus- ja tuottavuusohjelma. 
Kauniaisten tulos painui myös negatiiviseksi erityi-
sesti verotulojen ennustettua heikomman kehityk-
sen takia. Kirkkonummella ja Vihdissä vuosikate oli 
negatiivinen. Raaseporin kaupungin alijäämä oli 
noin 11 miljoonaa euroa, ja sen kriisikunta-asemaa 
on seurattu jo usean vuoden ajan. Alueella on laa-
dittu palveluverkkoselvitys, jossa linjataan tulevina 
vuosina palveluihin kohdentuvia toimenpiteitä kus-
tannusvaikutuksineen.
Itä-Uudenmaan alueen keskimääräinen vuosikate 
asukasta kohti pieneni edellisvuodesta muita Uuden-
maan alueita vähemmän. Alueen keskuskaupungin 
Porvoon talous oli lievästi ylijäämäinen. Loviisassa ja 
Pukkilassa vuosikate on ollut kahtena peräkkäisenä 
vuotena negatiivinen. Lapinjärvellä vuoden 2019 tilin-
päätös suurensi kunnan konsernialijäämää, ja kunta 
päätyi kesällä 2020 valtiovarainministeriön johdolla 
kriisikuntamenettelyyn.
Sote-uudistuksen toteutuessa Uudenmaan 
alueiden valtion rahoituksen tasoon odotetta-
vissa suuria muutoksia
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa Helsingin sekä sote-järjestämislakiluonnoksen 
mukaisissa Länsi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan 
sote-maakunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen val-
tion rahoitus olisi nykyistä kustannustasoa merkit-
tävästi pienempi. Viimeisimpien, lokakuussa 2020 
julkistettujen laskelmien mukaan valtion rahoitus 
pienenisi myös Vantaan–Keravan alueella. Itä-Uuden-
maan alueella sosiaali- ja terveyspalveluihin kohden-
nettaisiin valtion rahoitusta nykyistä kustannustasoa 
enemmän.
Sosiaali- ja terveystoimen kustannuksissa 
huomattavaa kasvua – taustalla erikoissairaan-
hoidon kustannusten kasvu
Helsingin ja Uudenmaan alueen väestön palvelutar-
peeseen suhteuttamattomat sosiaali- ja terveystoi-
men nettokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 
yhteensä 5,2 miljardia euroa. Asukaskohtaiset kustan-
nukset (3 114 euroa / asukas) olivat maan matalimmat 
ja vajaat 11 prosenttia pienemmät kuin maassa keski-
määrin (kuvio 2a). Runsasväkisen ja muuttovoittoisen 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirialueen sosi-
aali- ja terveystoimen kokonaiskustannukset nousi-
vat edellisvuodesta 9,1 prosenttia. Kustannusten erot 
alueen kuntien välillä olivat suuria; vaihtelua oli Por-
naisten 2 661 eurosta Hangon 4 219 euroon asukasta 
kohti. Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustan-
nuksista suhteellisesti suurin osa muodostui erikois-
sairaanhoidosta.
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen 
kokonaiskustannukset kasvoivat vuoteen 2018 ver-
rattuna lähes 12 prosenttia, kasvu johtui erityisesti 
erikoissairaanhoidon kustannusten noususta. Kustan-
nusten kasvu oli vahvaa myös pääkaupunkiseudun 
muissa kaupungeissa Espoossa ja Vantaalla, missä 
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Kuvio 2a. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
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Kuvio 2b. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja 
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erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset kasvoi-
vat 8,6 prosenttia ja 8,1 prosenttia vuoteen 2018 ver-
rattuna. Erikoissairaanhoidon kustannusten alueelli-
sia eroja on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin luvussa 
2.7.
Tulevien Uudenmaan sote-maakuntien asukas-
kohtaiset sosiaali- ja terveystoimen kustannukset 
vaihtelivat vuonna 2019 Vantaan–Keravan 2 956 
eurosta Keski-Uudenmaan 3 236 euroon. Väestön pal-
velutarpeeseen suhteuttamattomat asukaskohtaiset 
nettokäyttökustannukset olivat Vantaan–Keravan 
alueella 15 prosenttia ja Keski-Uudellamaalla seitse-
män prosenttia maan keskiarvoa pienemmät (kuvio 
2b). Asukaskohtaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannusten kasvu edelliseen vuoteen verrattuna 
vaihteli Itä-Uudenmaan 4,7 prosentista Vantaan–Kera-
van 7,4 prosenttiin. Länsi-Uudenmaan asukaskohtai-
set sote-kustannukset kasvoivat 5,3 prosenttia ja Kes-
ki-Uudenmaan vastaavat kustannukset 6,3 prosenttia 
edellisvuodesta.
Tulevissa Uudenmaan sote-maakunnissa  
palvelutarpeeseen suhteutetut menot maan 
keskiarvoa suuremmat – Itä-Uusimaa poikkeus
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 
väestön sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 
on maan pienintä. THL:n vuonna 2020 päivittämien 
laskelmien mukaan mm. väestön ikä- ja sukupuoli-
rakenteen, sosioekonomisen aseman ja sairastavuu-
den huomioiva palvelutarve on alueella 18 prosent-
tia pienempi kuin maassa keskimäärin. Vuonna 2018 
palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveyden-
huollon menot olivat viisi prosenttia suuremmat kuin 
maassa keskimäärin. Alueen kunnissa väestön sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelutarve on matalim-
millaan 34 prosenttia pienempi (Kauniainen) ja suu-
rimmillaan 19 prosenttia suurempi (Lapinjärvi) kuin 
maassa keskimäärin.
Helsingissä asukkaiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarve on 16 prosenttia pienempi kuin 
maassa keskimäärin. Vastaavat palvelutarpeeseen 
suhteutetut menot olivat kolme prosenttia maan kes-
kiarvoa suuremmat.
Keski-Uudenmaan asukkaiden sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelutarve on selvästi muuta maata 
pienempi. Hyvinkäällä palvelujen tarve on maan kes-
kiarvon mukaista. Palvelutarpeeseen suhteutettuna 
sosiaali- ja terveydenhuollon menot sen sijaan ylit-
tivät maan keskiarvon Pornaista lukuun ottamatta. 
Alueen suurimmat tarvevakioidut menot olivat Jär-
venpäässä, missä ne olivat 13 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin. Kokonaisuutena Keski-Uu-
denmaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioi-
dut menot olivat seitsemän prosenttia maan keskiar-
voa suuremmat.
Vantaan–Keravan asukkaiden palvelutarve on kes-
kimäärin noin 20 prosenttia pienempi kuin maassa 
keskimäärin. Keravalla asukkaiden palvelutarpeeseen 
suhteutetut menot jäivät selvästi alle maan keskita-
son. Vantaalla vastaavat menot olivat viisi prosenttia 
suuremmat kuin maassa keskimäärin. Palvelutarpee-
seen suhteutettuna Vantaan–Keravan alueen sosiaali- 
ja terveydenhuollon menot olivat kolme prosenttia 
suuremmat kuin maassa keskimäärin.
Länsi-Uudellamaalla Espoon ja Kauniaisten asuk-
kaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeet 
ovat selvästi maan pienimmät (30 % ja 34 % pienem-
mät kuin maassa keskimäärin). Hangon ja Raaseporin 
asukkaiden vastaavat palvelutarpeet ovat viisi pro-
senttia maan keskiarvoa suurempia. Tarvevakioidut 
sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat vuonna 
2018 alueen kunnissa, Karkkilaa lukuun ottamatta, 
maan keskiarvoa suuremmat. Kauniaisissa tarveva-
kioidut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat 
koko maan toiseksi suurimmat, 34 prosenttia suu-
remmat kuin maassa keskimäärin. Espoon sosiaali- ja 
terveydenhuollon menot olivat asukkaiden tarpee-
seen suhteutettuna pääkaupunkiseudun kaupunkien 
suurimmat ja 13 prosenttia suuremmat kuin maassa 
keskimäärin. Kokonaisuutena palvelutarpeeseen 
suhteutetut Länsi-Uudenmaan sosiaali- ja terveyden-
huollon menot olivat 11 prosenttia maan keskiarvoa 
suuremmat.
Itä-Uudenmaan väestön palvelutarve on kahdek-
san prosenttia pienempi kuin maassa keskimäärin, 
ja vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon menot 
ovat kaksi prosenttia alle maan keskiarvon. Itä-Uu-
dellamaalla palvelutarve on pienin Sipoossa (21 % 
pienempi kuin maassa keskimäärin). Tarvevakioidut 
menot olivat pienimmät Loviisassa, kahdeksan pro-
senttia pienemmät kuin maassa keskimäärin.
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2.3 Keskeiset seurantatulokset 
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukot 2a ja 2b). Palvelujärjestelmän kustakin 
tehtäväkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Hel-
singin ja Uudenmaan aluetta koskevat havainnot. 
Moniin alueen suurimpien kaupunkien tietoihin, erityi-
sesti Vantaalla, liittyi merkittäviä laatuongelmia, minkä 
vuoksi osa havainnoista on jätetty pois tarkastelusta.
Helsingin ja Uudenmaan alueella nuorten ilmoitta-
mat huumekokeilut ovat yleistyneet ja niitä on kaikilla 
kouluasteilla maan eniten. Yleisimpiä nuorten huume-
kokeilut ovat Helsingissä. Uusia C-hepatiitti-infektioita 
oli vuonna 2018 erityisesti Vantaan–Keravan alueella 
sekä Helsingissä. Alkoholikuolemien vuoksi menetet-
tyjä elinvuosia (PYLL) on Helsingin aikuisväestössä 
muita Uudenmaan alueita enemmän. Peruskoulun 
viides- ja kahdeksasluokkalaisten fyysistä toiminta-
kykyä kartoittavissa Move!-mittauksissa heikoimpaan 
kolmannekseen kuuluvien osuus on alueella maan 
pienimpiä. Mittauksen mukaan fyysinen toimintakyky 
on paras Helsingin ja Länsi-Uudenmaan peruskoulu-
laisilla. Työttömien terveystarkastukset ovat kaksin-
kertaistuneet edellisvuodesta, mutta tarkastusten 
peittävyys on edelleen keskimääräistä huonompi. 
TEA-kyselyn perusteella kuntien ja sosiaali- ja terveys-
palvelujen välinen hyte-yhteistyö vaikuttaa hieman 
keskimääräistä vahvemmalta. Kyselyyn vastanneista 
kunnista 80 prosentissa toimii liikuntapalvelujen ja 
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessä sopima liikun-
taneuvonnan palveluketju.
Lastenneuvolan nelivuotiaiden lasten laajojen terve-
ystarkastusten peittävyys ylittää maan keskiarvon Län-
si-Uudenmaan alueella. Lasten, nuorten ja perheiden 
varhaisen tuen palveluista kodin- ja lastenhoitopalvelui-
den piirissä on lapsiperheitä lähes maan keskitasoa vas-
taavasti Keski-Uudenmaan aluetta lukuun ottamatta, 
missä osuus on muita alueita pienempi. Uusien lasten-
suojelun avohuollon asiakkaiden määrä eri ikäryhmissä 
on lähellä maan keskitasoa. Sosiaalihuoltolain mukai-
sessa perhetyössä olevia perheitä on keskimääräistä 
enemmän; Helsingin ja Uudenmaan alueella perhe-
työssä olevien osuudet lapsiperheistä ovat suurimpia 
Keravalla ja Vantaalla. Kasvatus- ja perheneuvoloiden 
lapsiasiakkuudet ovat yleisimpiä Helsingissä ja Van-
taan–Keravan alueella. TEA-kyselyn tulosten perusteella 
Helsingin ja Uudenmaan alueen peruskoulujen psyko-
logiresurssit ovat maan toiseksi parhaat.
Perusterveydenhuollon hoitotakuu toteutui maa-
liskuussa 2019 parhaiten Keski-Uudenmaan alueella. 
Kiireettömissä tilanteissa hieman yli 40 prosenttia 
pääsi terveyskeskuslääkärin vastaanotolle viikossa, 
eikä kukaan joutunut odottamaan yli kolmea kuu-
kautta hoidon tarpeen arvioinnista. Heikoimmin hoi-
totakuu toteutui Länsi-Uudenmaan alueella, missä 5,3 
prosenttia käynneistä toteutui yli kolmen kuukauden 
kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista. Itä-Uudella-
maalla 24 prosenttia terveyskeskuslääkärikäynneistä 
toteutui viikon sisällä ja hoitotakuun mukainen kol-
men kuukauden aikaraja ylittyi 1,6 prosentissa kii-
reettömistä lääkärikäynneistä. Sähköisten asiointi-
käyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon 
käynneistä on Helsingin ja Uudenmaan alueella kes-
kimääräistä suurempi. Sähköisten asiointikäyntien 
osuudet ovat suurimpia, lähes 30 prosenttia, Helsin-
gin ja Keski-Uudenmaan alueilla. Perusterveyden-
huollossa mikrobilääkehoitoa käytetään epäspesifi-
seen ylähengitystieinfektioon lähes maan keskiarvon 
mukaisesti, mutta Helsingissä mikrobilääkehoitoa 
saaneiden potilaiden osuus (12 %) on muita Uuden-
maan alueita selvästi suurempi. Clostridium difficile 
-ripulitapauksia oli vuonna 2018 Helsingin ja Uuden-
maan alueella maan kolmanneksi vähiten, mutta Hel-
singissä hieman muita Uudenmaan alueita enemmän.
Lasten ja nuorten rokotusohjelman rokotusten 
kattavuudessa on suuria eroja. Ohjelma ei ole kai-
kilta osin toteutunut kansallisten tavoitteiden mukai-
sesti. Tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokotteen 
(MPR) ensimmäisen annoksen 11–24 kuukauden 
iässä saaneiden lasten rokotuskattavuus on jäänyt 
usean vuoden ajan kaikilla Uudenmaan alueilla ja 
erityisesti Helsingissä alle 95 prosentin rajan, jolloin 
tautien leviämisriski voi kasvaa. Tehosterokotuksen 
kurkkumätää, jäykkäkouristusta ja hinkuyskää vas-
taan saaneiden 14–16-vuotiaiden osuus on Helsingin 
ja Uudenmaan alueella maan toiseksi matalin. Hel-
singissä tehosterokotusten kattavuus (78,7 %) on sel-
västi muita Uudenmaan alueita matalampi. Kaudella 
2018–2019 hieman yli puolet 65 vuotta täyttäneistä 
sai influenssarokotuksen, ja rokotuskattavuus kasvoi 
kolme prosenttiyksikköä edellisestä kaudesta. Ikään-
tyneiden influenssarokotuskattavuus oli korkein (58 
%) Vantaan–Keravan alueella ja matalin Itä-Uuden-
maan alueella (48 %).
Suun terveydenhuollon käyntejä terveyskes-
kuksessa on alueella keskimääräistä vähemmän, 
Uudenmaan alueista vähiten suun terveydenhuol-
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lon käyntejä on Helsingin alueella. Kelan korvaamia 
yksityisen hammashoidon hammaslääkäri- ja suuhy-
gienistikäyntejä on Helsingin ja Uudenmaan alueella 
keskimääräistä enemmän, mutta määrä on vähenty-
nyt edelliseen vuoteen verrattuna. Kelan korvaamien 
hammashoidon käyntien määrät ovat suurimpia Hel-
singin ja Länsi-Uudenmaan alueilla, ja eniten käyntejä 
on Kauniaisten asukkailla. Helsingin ja Uudenmaan 
alueella lokakuussa 2019 kiireettömistä perusterve-
ydenhuollon hammaslääkärikäynneistä vajaa puolet 
toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen 
arvioinnista, hieman muuta maata harvemmin. Suun 
terveydenhuollossa pääsy kiireettömälle hammas-
lääkärikäynnille toteutui parhaiten Keski-Uuden-
maan alueella: lokakuussa 2019 vajaa kolmannes 
käynneistä toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoidon 
tarpeen arvioinnista. Helsingin ja Uudenmaan alueen 
yläkouluikäiset harjaavat hampaitaan suosituksen 
mukaisesti vähintään kahdesti vuorokaudessa par-
haiten maassa. Harjausaktiivisuus on suurinta Helsin-
gissä ja pienintä Keski-Uudenmaan alueella.
Ensihoitotehtäviä on asukaslukuun suhteutet-
tuna Helsingin ja Uudenmaan alueella maan vähiten. 
Keskimääräinen potilaan tavoittamisaika taajaman 
ulkopuolella A-kiireellisyysluokan tehtävissä on kai-
killa Uudenmaan alueilla lyhyempi kuin maassa kes-
kimäärin. Erikoissairaanhoitoa vuoden 2019 lopussa 
odottavien odotusajan mediaani oli 38 vuorokautta, 
hieman keskimääräistä lyhyempi. Erikoissairaanhoi-
don lähetteiden määrä kasvoi alueella noin kolme 
prosenttia edellisen vuoden lopusta. Somaattisen 
erikoissairaanhoidon avohoitokäyntien määrä kasvoi 
alle 18-vuotiailla lähes yhdeksän ja 18 vuotta täyttä-
neessä väestössä hieman yli kymmenen prosenttia 
edellisvuodesta. Vastaavanikäiseen väestöön suh-
teutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon avohoi-
tokäyntien määrät olivat kuitenkin maan pienimmät. 
Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä oli väestöön 
suhteutettuna keskimääräistä vähemmän. 
Työttömien aktivointiaste on Helsingin ja Uuden-
maan alueella keskimääräistä hieman matalampi, 
aktivointiaste on pienin Itä-Uudellamaalla ja suurin 
Vantaan–Keravan alueella. Kunnan osarahoittamaa 
työmarkkinatukea maksetaan asukasta kohti eniten 
Helsingissä. Pitkäaikaisesti toimeentulotukea saa-
neiden osuudet pienenivät edellisvuodesta, mutta 
25–64-vuotiaiden ikäryhmässä pitkäaikaisesti toi-
meentulotukea saavia on keskimääräistä enemmän. 
Vantaan–Keravan alueella pitkäaikaisesti toimeentu-
lotukea saavia on muuta maata ja Uudenmaan alueita 
enemmän. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivä-
rahaa saaneiden määrä on kasvanut keskimääräistä 
maltillisemmin, ja saajien osuudet ovat pysyneet 
maan pienimpien joukossa (ks. kuvio 3). Aikuisväes-
tössä mielenterveyden avohoitokäyntejä sekä mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneita 
on suhteellisesti eniten Keski-Uudenmaan alueella. 
Erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeu-
tettuja on Helsingin ja Uudenmaan alueella maan 
toiseksi vähiten. Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden vuoksi työkyvyttömyyseläkettä saavia on 
maan vähiten. Päihdehuollon katkaisu- ja kuntou-
tusyksiköissä laitoshoidossa hoidettuja asiakkaita on 
väestöön suhteutettuna Vantaan–Keravan alueella 
keskimääräistä enemmän.
HUS-alueella kotona asuvien 75 vuotta täyttä-
neiden osuus on maan toiseksi suurin. Säännöllisen 
kotihoidon piirissä olevia 75 vuotta täyttäneitä asi-
akkaita oli vuonna 2018 keskimääräistä vähemmän, 
mutta Helsingissä ja Itä-Uudenmaan alueella maan 
keskiarvoa vastaavasti. Asiakkaita, joiden luona käy-
tiin vähintään kolme kertaa päivässä, oli erityisesti 
Itä-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan alueilla. Tehos-
tetun palveluasumisen vastaavan ikäluokan asiakkai-
den osuus oli Helsingin ja Uudenmaan alueella maan 
pienimpiä. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevia 
ikääntyneitä oli suhteessa vastaavanikäiseen väes-
töön hieman keskimääräistä enemmän. Omaishoidon 
tuella hoidettavia 75 vuotta täyttäneitä on alueella 
maan toiseksi vähiten, osuus on pienin Helsingissä 
(3,1 %). RAI-arvioitujen 75 vuotta täyttäneiden osuus 
ylitti maan keskiarvon Keski-Uudenmaan aluetta 
lukuun ottamatta. Suurin RAI-arvioitujen ikäänty-
neiden osuus on Helsingissä (19 %). Helsingin ja 
Uudenmaan alueen 75 vuotta täyttäneillä somaatti-
sen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopäiviä on 
aikuisväestöön suhteutettuna keskimääräistä hieman 
vähemmän. Vähiten vuodeosastohoitopäiviä on Län-
si-Uudenmaan ja Vantaan–Keravan alueen ikäänty-
neillä.
Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkai-
den määrä on vähentynyt Helsingin ja Uudenmaan 
alueella edellisvuodesta noin seitsemän prosenttia 
ja asiakkaita oli muuhun maahan verrattuna vähän. 
Sosiaalihuoltolain nojalla tehtyjen kuljetuspäätösten 
määrä on kasvanut edellisvuodesta lähes 10 pro-
senttia. Kuljetuspalveluja vammaispalvelulain (VPL) 
nojalla saavien määrä on vähentynyt noin prosentilla.
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2.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttö-
myyseläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. 
Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saanei-
den osuus on kasvanut koko maassa, myös Helsingin 
ja Uudenmaan alueella (kuvio 3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai  
suunnitellut muutokset palvelujen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Perustason mielenterveyspalvelujen rakenteet, käy-
tännöt ja henkilöstöresurssit vaihtelevat suuresti 
alueen kuntien välillä. Esimerkiksi Helsingissä perus-
tason mielenterveyspalvelut tuotetaan Helsingin psy-
kiatrian erikoissairaanhoidon yksikössä yhteistyössä 
terveysasemien ja muiden sote-toimijoiden kanssa. 
Strategisten tavoitteiden mukaisesti terveys- ja hyvin-
vointikeskus-toimintamallia on vakiinnutettu Helsin-
gissä vuodesta 2019 alkaen. Mielenterveystyön työn-
tekijät ovat jalkautuneet osaksi moniammatillisia 
tiimejä muun muassa lapsiperheiden palvelutarpeen 
arvioinnissa, poliisin Ankkuritoiminnassa ja asunto-
neuvonnassa. Yli 13-vuotiaille nuorille ja aikuisille 
on kaksi matalan kynnyksen mielenterveyspalvelua 
tarjoavaa toimipistettä (Mieppi). Lisäksi päihdepoli-
klinikat antavat päihdehoidon yhteydessä perustason 
mielenterveyshoitoa lieviin ja keskivaikeisiin häiriöi-
hin.
Lasten, nuorten ja perheiden palveluja on koottu 
moniammatillisiin perhekeskuksiin muun muassa 
Helsingissä ja Porvoossa. Nuortenkeskus Nuppi tar-
joaa Vantaalla sosiaalihuoltolain mukaista tukea mie-
lenterveys- ja päihdeasioissa 13–21-vuotiaille nuorille. 
Espoossa Nuorisokeskus Nupoli tarjoaa 13–22-vuo-
tiaille nuorille ja heidän perheilleen tukea ja keskus-
teluapua mielenterveyteen, päihteiden käyttöön ja 
pelaamiseen liittyvissä asioissa.
Iso osa alueen kuntien lasten ja nuorten mielen-
terveystyöstä tapahtuu varhaiskasvatuksessa ja kou-
lussa. Vuonna 2019 opiskeluhuollon psykologipalve-
luja käyttäneiden 4.–5. luokan oppilaiden ja lukion 1. 
ja 2. luokan opiskelijoiden osuudet olivat Helsingin 
ja Uudenmaan alueella maan suurimpien joukossa. 
Perheneuvolassa tehdään myös monialaista lasten ja 
nuorten psykososiaalista yhteistyötä.
Aikuisväestön mielenterveys- ja päihdepalveluja 
on integroitu samaan yksikköön muun muassa Por-
voossa ja Espoossa. Vantaalla vuoden 2019 alussa 
osaksi uutta organisaatiota siirtyivät mielenterveys-
palvelujen lisäksi kokemusasiantuntijapalvelut, 
Peijaksen päivystyksen sairaanhoitajan palvelut ja 
ehkäisevän päihdetyön yksikkö. Vantaalla psykiatrisia 
sairaanhoitajia toimii terveysasemilla. Myös Helsin-
gissä terveysasemilla toimii mielenterveys- ja päihde-
työtä tekeviä sairaanhoitajia. Porvoossa on laadittu 
vuosille 2019–2023 mielenterveys- ja päihdesuunni-
telma, jonka tavoitteena on palvelujen siirtäminen 
varhaisempaan tukeen ja ehkäisevään työhön.
HUS-alueen psykiatriset toiminnot on tuotettu 
vuoden 2019 alusta alkaen HYKS-sairaanhoitoalueen 
alaisuudessa. Psykiatrisen hoidon keskittämisen poh-
jana on HUSin vuosien 2015–2019 kokonaissuunni-
telma: tarkoituksena on ollut kehittää psykiatrista 
hoitoa avohoitopainotteiseksi kokonaisuudeksi, jota 
tukevat alueellisten somaattisten sairaaloiden yhtey-
teen siirtyvät erikokoiset psykiatriset yksiköt. Koko-
naissuunnitelman mukaisesti avohoitoa on kehitetty 
erityisesti hoitoketjujen alkupäässä. HUSin arvion 
mukaan perustason mielenterveyspalveluiden saa-
tavuus on parantunut alueella, kun HUSin Psykiatria 
on alkanut tarjota terveyskeskuspotilaille näyttöön 
perustuvia nettiterapioita ja lyhytpsykoterapioita. 
HUSin mukaan lisääntynyt kysyntä ja perustasolle 
suunnattu toiminta ovat kaksinkertaistaneet vuo-
tuisten potilaiden määrän, mutta hyvin suunnitellun 
keskittämisen ja digitalisaation ansiosta psykiatrian 
deflatoidut kokonaiskustannukset olivat vuonna 2019 
alle vuoden 2010 kustannustason.
HYKS-erityisvastuualueen kattava Terapiat etulin-
jaan -valtionavustushankekokonaisuus (2020–2022) 
pyrkii laajentamaan edelleen perustason terapia-
tarjontaa siten, että kansalaisaloitteen mukainen 
terapiatakuu voisi toteutua alueella. Hankekokonai-
suudessa tavoitteena on pienentää alueellisia eroja 
palvelujen saatavuudessa ja laadussa luomalla kes-
kittämisasetuksen mukainen arviointi- ja laadunvar-
mistusjärjestelmä.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Kansallisten tavoitteiden mukaisesti eri palveluissa 
tehtävää mielenterveystyötä kehitetään monissa 
kunnissa eri toimijoiden yhteistyönä. Esimerkiksi 
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Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Helsinki






27THL – Päätösten tueksi 9/2020
2. Helsinki ja Uusimaa
Itä-Uudenmaan alueen kunnissa on vahva monia-
laisen yhteistyön kulttuuri, jota hyödynnetään pal-
velujen yhteensovittamisessa. Porvoossa aikuisten 
mielenterveys- ja asumispalveluissa on käynnissä 
kaupungin, HUSin Psykiatrian ja yksityisen toimijan 
yhteishanke mielenterveyspalvelujen kehittämiseksi. 
HUSin divisioonamallin mukainen psykiatristen yksi-
köiden johtamismalli on muuttanut lapsia ja nuoria 
koskevan yhteistyön sisältöjä. Malli on tuonut muka-
naan osin myös haasteita; avohoidon prosesseja on 
virtaviivaistettu, mutta erikoissairaanhoitoon pääsy 
voi olla vaikeaa.
Länsi-Uudenmaan alueella esimerkiksi Espoossa 
lasten terapiapalveluissa on panostettu verkostoyh-
teistyöhön. Lasten psykiatrisessa yksikössä uudella 
lapsen kasvuympäristöön suuntautuvalla varhaisen 
tuen työmallilla on onnistuttu purkamaan jonoja ja 
tarjoamaan palveluja useammalle apua tarvitsevalle.
Helsingissä yhteistyötä tehdään muun muassa las-
tensuojelun ja ikääntyneiden palveluiden sekä paljon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tuen prosesseissa. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisällä on mahdollisuus 
konsultoida eri palveluja joustavasti ja edistää siten 
monialaisen asiakastarpeen mukaista palvelujen inte-
graatiota. Helsingin nuorisoasemapalveluissa toimii 
perus- ja erityistason yhteistyötä edistävä palveluket-
jutyöryhmä, jossa on mukana edustus psykiatria- ja 
päihdepalveluista, nuorten palveluista, lastensuoje-
lusta, HUSista, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä jälkihuollosta.
HUSin kunnille tarjoama toimintamalli, jossa 
HUSin Psykiatrian työntekijöitä työskentelee fyysisesti 
perustason palveluja tuottavien toimijoiden tiloissa, 
kattaa tällä hetkellä noin 40 henkilötyövuotta. Kansal-
lisen mielenterveysstrategian mukaisesti tavoitteena 
on edelleen laajentaa toimintamallia perustason ja 
erityistason palvelujen integraation vahvistamiseksi.
HUSin Psykiatria on pyrkinyt luomaan myös tie-
dolla johtamiselle uudet raamit kehittämällä avohoi-
don mielenterveyspalveluiden sisältöpohjaisen koo-
diston. HUS-alueen psykiatrista avohoitoa seurataan 
THL:n valtakunnalliselle koodistopalvelimelle vuonna 
2017 hyväksytyn koodiston avulla. Koodistoa jalkau-
tetaan parhaillaan perustasolle ja sosiaalipalveluihin, 
ja se on leviämässä myös HUSin alueen ulkopuolelle, 
mikä mahdollistaa tulevina vuosina myös mielenter-
veyspalveluiden alueelliset vertailut.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen
Helsingissä mielenterveyspalvelujen ja psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon kuuluminen hallinnollisesti 
samaan yksikköön mahdollistaa sujuvien hoitoket-
jujen kehittämisen ja toteuttamisen. Perustasolla ja 
erikoissairaanhoidossa on käytössä myös yhdessä 
sovittuja palveluketjuja ja koko kaupungin alueella 
yhtenäisesti käytettävät konsultaatiomallit. Seniori-
palveluissa on lisäksi laadittu palveluketju mielenter-
veys- ja päihdeongelmista kärsivien ikääntyneiden asi-
akkaiden arvioinnin ja hoidon tueksi. Muualla HUSin 
alueella tiiviillä työntekijöiden integroitumisella ja hoi-
tojen tarjoamisella perustasolle pyritään turvaamaan 
mielenterveyspalveluiden oikea-aikaisuutta ja jatku-
vuutta. Hoitoketjun alkupäässä esimerkiksi nettitera-
pioihin pääsee neljän vuorokauden sisällä lähetteen 
saapumisesta. Ketjun loppupäässä taas merkittävä 
osa palvelukodeissa asuvista mielenterveyskuntoutu-
jista jatkaa kevyessä hoitosuhteessa seurantapolikli-
nikoilla, millä varmistetaan kuntoutuksen jatkuvuus.
Ilman ajanvarausta toimivaa palvelua Helsingissä 
tarjoaa muun muassa matalan kynnyksen mielen-
terveyspalvelupiste Mieppi. Esimerkiksi Keravalla ja 
Helsingissä toimivalle Nuorisoasemalle pääsee myös 
ilman ajanvarausta, samoin Keski-Uudenmaan alueen 
ja Porvoon nuorille ja aikuisille suunnattuihin Mata-
la-palveluihin. Espoossa Ison Omenan palvelutorin 
mielenterveys- ja päihdeklinikka auttaa aikuisia ja 
13–22-vuotiaita nuoria ilman ajanvarausta. Keski-Uu-
denmaan alueella on aloitettu myös matalan kynnyk-
sen walk-in-palvelu.
Osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta 
alueen kunnissa on tavoitteena tehostaa varhaista 
tunnistamista kaikenikäisten peruspalveluissa vah-
vistamalla muun muassa perustason ammattilaisten 
osaamista. Nykyisten toimintamallien käyttöä (esim. 
Lapset puheeksi, Voimaperheet, Ihmeelliset vuo-
det) vahvistetaan edelleen. Alueella jo pilotoituja tai 
toiminnassa olevia matalan kynnyksen toimintoja 
(Nuortenkeskus Nuppi, Nuorten Asema, Nuorten 
Kulma) pyritään myös levittämään ja jatkokehittä-
mään. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kehi-
tetään perhekeskuskokonaisuuteen kuuluvien avoi-
mien kohtaamispaikkojen toimintamallia.
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Henkilöstön osaamiseen sekä muihin resurs-
seihin liittyvä kehittäminen saatavuuden ja 
laadun vahvistamiseksi
Mielenterveyspalvelujen tarpeen kasvu on lisännyt 
myös henkilöresurssien tarvetta toimintaprosessien 
virtaviivaistamisen lisäksi. Varhaiseen tukeen on 
lisätty resursointia muun muassa Helsingissä matalan 
kynnyksen mielenterveyspalveluja vahvistamalla. Ter-
veysasemille on lisätty mielenterveys- ja päihdesai-
raanhoitajan vakansseja, samoin Nuorisoaseman 
vakansseja on lisätty. Alueellinen pula nuorisopsykiat-
rian ja lastenpsykiatrian työntekijöistä on heikentänyt 
erityistason tuen saamista myös perustasolle.
Näyttöön perustuvien vaikuttavien hoitojen saa-
tavuutta varmistetaan henkilöstön jatkuvalla koulu-
tuksella. Käyttöön on kehitetty strukturoituja, näyt-
töön perustuvia interventioita, joita toteutetaan sekä 
ryhmä- että yksilövastaanotoilla. HUSin ja HYKSin 
erityisvastuualueen maakuntien yhteisessä Terapiat 
etulinjaan -valtionavustushankekokonaisuudessa 
(2020–2022) rakennetaan kattavaa, yhteisiin digitaa-
lisiin koulutusmateriaaleihin ja manuaaleihin tukeu-
tuvaa koulutusta ja työnohjauskokonaisuutta, jonka 
avulla perustason työntekijöitä koulutetaan näyttöön 
perustuviin psykososiaalisiin hoitoihin. Osana Tulevai-
suuden sote-keskus -hanketta alueilla on tavoitteena 
laajentaa nuorten ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon 
kehitetyn Cool Kids -mallin ja nuorten masennuksen 
varhaisen intervention IPC-toimintamallin käyttöön-
ottoa.
Teknologian hyödyntäminen
Alueella on käytössä HUSin Psykiatrian Nettiterapia 
osana Mielenterveystalo.fi palveluja. Koronaepide-
mian aikana terveyskeskuspotilaille tarjottavia lyhyt-
terapioita on toteutettu suurelta osin etäkäynteinä, 
mikä on vähentänyt terapioiden alueellisia saata-
vuuseroja. Videovälitteiset yksilö- ja ryhmävastaan-
otot ovat yleistyneet Uudenmaan alueella, ja niitä 
on otettu pysyvään käyttöön. Sosiaalisen median eri 
kanavia on otettu myös laajempaan käyttöön.
2.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4).
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Monissa Helsingin ja Uudenmaan kunnissa on ikään-
tyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiota 
tukevia organisaatiorakenteita ja johtamisjärjestel-
miä. Sen sijaan esimerkiksi Porvoossa nykyinen elä-
mänkaari- eli ikään perustuva jako palvelualueisiin ja 
rakenteisiin ei tue alueen oman arvion mukaan täysin 
ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen inte-
graatiota.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Helsingissä senioripalveluilla on käytössä konsultaa-
tiomalli, joka on yhteen sovitettu terveyspalvelujen 
vastaavan mallin kanssa. Kotihoidossa ja ympärivuo-
rokautisessa hoivassa on järjestetty ympärivuoro-
kautinen lääkärikonsultaatiotuki. Ilta- ja yöaikainen 
lääkärikonsultaatiotuki tulee HUSin Akuutin päivys-
tyksistä Malmilta ja Haartmanista. Ympärivuorokau-
tinen lääkärikonsultaatiomahdollisuus on hoitohen-
kilökunnan tukena myös Vantaalla, Porvoossa ja 
Keravalla.
Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on Helsin-
gissä sekä asumispalveluyksiköissä että kotihoi-
dossa. Perustason hoitoa tehdään hoivayksiköissä ja 
kotihoidossa hoitotyön ja lääkäripalveluiden yhteis-
työnä. Kotisairaalan kanssa hoito toteutuu koteihin ja 
asumispalveluyksiköihin vietävänä palveluna. Myös 
Espoossa, Vantaalla ja Porvoossa on tarjolla kotona ja 
asumispalveluyksiköissä annettavaa palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa. Raaseporin, Hyvinkään, Porvoon, 
Peijaksen, Espoon ja Helsingin Suursuon sairaaloissa 
toimii erityistason palliatiivisen hoidon poliklinikat. 
Porvoossa terveyskeskuksen osasto toimii Porvoon 
sairaalaan palliatiivisen keskuksen tukiosastona. 
HYKSin Palliatiiviseen keskukseen saapuu potilaita 
lääkärin lähetteellä koko Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueelta. Keskuksessa on myös maan 
ainoa kokopäiväinen psykososiaalisen tuen yksikkö, 
jossa työskentelee psykiatri, psykologeja ja psykotera-
peutteja. Helsingin Suursuon, Espoon ja Vantaan sai-
raaloissa on saattohoito-osastot, ja useassa muussa 
kunnassa terveyskeskussairaalassa on saattohoitoon 
varattuja paikkoja.
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 
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Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku ikään-
tyneiden palvelujen, erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon kesken
Alueella on tehty monia toimia palvelujen porrasta-
miseksi ja tiedonkulun parantamiseksi eri toiminto-
jen välillä. Esimerkiksi päivystyskäyntejä on pystytty 
vähentämään vuoden 2019 aikana HUSin kanssa 
yhteistyössä käyttöön otetulla liikkuvan sairaalan (Lii-
San) toiminnalla, joka palvelee Espoossa ja Kauniai-
sissa asuvia pitkäaikaishoidon ja joidenkin palveluta-
lojen asukkaita sekä kotihoidon asiakkaita. Asiakkaita 
on pystytty hoitamaan kotona hyödyntämällä päivys-
tyksellisen potilaan arviointiin erityiskoulutettuja sai-
raanhoitajia. Lisäksi kotiutusprosessin johtamista on 
Espoossa vahvistettu ja kotikuntoutus on laajennettu 
koko kaupungin alueelle.
Porvoossa kotiutustiimi tarjoaa tukea ja apua sai-
raalasta tai terveyskeskuksen osastoilta kotiutuville 
asiakkaille, joilla ei ole aikaisempia kotihoidon pal-
veluja. Porvoon sairaalan kanssa tehdään kehittämis-
työtä päivystyksellisesti alkavan potilaan prosessin 
sujuvoittamiseksi sekä sujuvan kotiutuksen turvaa-
miseksi. Myös Helsingissä yhtenä painopisteenä on 
ikäihmisten palvelujen yhdyspinnan kehittäminen: 
selkeä toimintamalli ja työnjako siihen, kun potilas 
kotiutetaan päivystyksestä ja osastoilta, sekä myös 
jatkohoidon järjestelyihin. Kuntouttava arviointiyk-
sikkö tarjoaa apua ja tukea sairaalasta sekä päivys-
tyksestä kotiutuville asiakkaille, joilla ei ole aikai-
sempaa kotihoidon palvelua. Helsingin kaupungin 
Pätijä-hankkeessa tehdään kehittämistyötä erityisesti 
kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden päivystyksel-
listen tilanteiden sujuvaan hoitamiseen. Tavoitteena 
on myös kotihoidon ja palvelutalojen hoitajien osaa-
misen parantaminen sekä asiakkaiden turvallinen 
kotiutuminen. Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymän 
ikääntyneiden palveluissa nivelvaiheiden yhdyspinta-
työ muun muassa kotiutumisprosessien ja tehoste-
tun kotikuntoutuksen kehittämiseksi on käynnistynyt 
aktiivisesti. Moniammatillinen kuntoutustiimi toimii 
myös Vantaalla.
Keväällä 2020 käynnistettiin Itä-Uudenmaan kun-
tien yhdessä valmistelema alueellinen kotisairaala 
Porvoon sairaalan yhteyteen. Kotisairaalan toimipis-
teet ovat Porvoon sairaalassa sekä Loviisan ja Sipoon 
terveyskeskuksissa.
Reaaliaikainen tietopohja on alueella edelleen 
monilta osin hajallaan eri järjestelmissä ja tietovaras-
toissa, ja niissä olevat tiedot siirretään erikseen eril-
lisiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tilastopor-
taaleihin ja raportointivälineisiin sekä manuaalisesti 
eri tarpeisiin. Ennustetietoa tuotetaan usein yhdiste-
lemällä manuaalisesti tietoja erilaisista sisäisistä ja 
ulkoisista tietolähteistä. Odotuksena on, että tiedolla 
johtamisen tietopohja vahvistuisi, kun Apotti-potilas-
tietojärjestelmän käyttö laajentuu moneen alueen 
kuntaan.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä 
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen välillä 
tehdään moniammatillista yhteistyötä monin eri 
tavoin. Helsingissä senioripalveluista vastaa sairaala-, 
kuntoutus- ja hoivapalvelujen palvelukokonaisuus, 
jossa tehdään kiinteää yhteistyötä myös terveys- ja 
päihdepalvelujen palvelukokonaisuuden kanssa. 
Terveysasemien lääkärit antavat lääketieteellistä 
tukea ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden hoi-
dossa. Senioripalvelujen asioita käsitellään monia-
laisissa verkostoissa, ja johtamisessa hyödynnetään 
Lean-menetelmiä. Ikääntyneiden palveluissa ja ter-
veyspalveluissa on määritelty ydinprosessit, ja käy-
tössä on myös ydinprosessikäsikirjoja. Kaupungin 
kaikissa asiakasohjausyksiköissä on terveydenhuol-
toalan koulutuksen saaneita asiakasohjaajia. Konsul-
tointitukea on mahdollista saada lääkäripalveluista, 
asiakkaan terveysasemalta ja kotiuttavilta yksiköiltä. 
Palvelutarpeen arviointia tehtäessä tai päivitettäessä 
asiakkaalle järjestetään tarvittaessa yhteiskäyntejä 
kuntouttavan arviointiyksikön, kotihoidon tai palve-
luntuottajan (palveluseteli tai ostopalvelutuottaja) 
kanssa. Käytössä on myös moniammatillinen tehos-
tettu kotikuntoutus kotihoidon asiakkaille toimin-
takyvyn heikentyessä. Moniammatillista arviointia 
potilaalle tehdään geriatrian poliklinikalla, josta jär-
jestetään myös tarvittavia palveluja.
Porvoossa asiakasohjausyksikössä työskentelee 
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneita 
palvelukoordinaattoreita. Palvelutarpeen arvioinnit 
tehdään tarvittaessa moniammatillisesti terapia- ja 
kotihoidon henkilöstön kanssa yhteistyössä. Kotikun-
toutusta on vahvistettu viime vuosien aikana paljon, 
ja tehostettua kotikuntoutusta tarjotaan asiakkaille, 
joiden toimintakyky on äkillisesti alentunut.
Ravitsemustilan seuraamiseksi Helsingissä teh-
dään RAI-arvioinnin (Resident Assessment Instru-
ment) yhteydessä MNA-arviointi (Mini Nutritional 
Assessment) puolivuosittain kaikille palveluasumisen 
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asukkaille sekä yli 65 vuotta täyttäneille kotihoidon 
säännöllisen hoidon asiakkaille, joilla on viikoittai-
nen kotihoidon käynti. Asiakaskohtaista lääkehoidon 
kokonaisuutta arvioidaan vähintään kaksi kertaa vuo-
dessa, mutta arviointi tehdään yleensä yksilöllisen 
hoitosuunnitelman mukaan. Porvoossa ravitsemus-
tilan arviointi (MNA) tehdään säännöllisesti RAI-arvi-
oinnin yhteydessä vähintään kaksi kertaa vuodessa 
kotihoidon asiakkaille ja tehostetun palveluasumisen 
asukkaille.
Keravalla tehostetun palveluasumisen palveluissa 
ravitsemustilan arviointi kuuluu palvelukuvaukseen 
sekä omassa toiminnassa että ostopalvelussa. Van-
taalla tehdään sekä kotihoidon asiakkaille että tehos-
tetun palveluasumisen asukkaille systemaattinen 
lääkehoidon arviointi. Keravalla ei ole systemaattista 
lääkehoidon kokonaisarviointia, mutta tarkastukset 
tehdään tehostetun palveluasumisen palveluissa 
vähintään kaksi kertaa vuodessa ja kotihoidossa tar-
vittaessa.
2.6 Erikoissairaanhoidon  
palvelujen saatavuus:  
kiireettömään hoitoon pääsy 
Terveydenhuoltolain (52 §) mukaan erikoissairaanhoi-
don kiireettömän hoidon palvelutarpeen arviointi on 
aloitettava kolmen viikon kuluessa lähetteen saapu-
misesta. Tarvittavat tutkimukset on tehtävä kolmen 
kuukauden kuluessa, ja kun hoidon tarve on todettu, 
hoito ja neuvonta on aloitettava kuuden kuukauden 
kuluessa.
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
HUS-alueella yli puoli vuotta pääsyä kiireettömään 
erikoissairaanhoitoon odottaneiden osuus on ollut 
usean vuoden ajan maan suurimpia. THL:n erikoissai-
raanhoidon hoitoonpääsyraportoinnin mukaan vuo-
den 2019 lopussa 1 382 potilasta oli odottanut yli puoli 
vuotta pääsyä HUS-alueen sairaaloiden kiireettömään 
erikoissairaanhoitoon. Yli kuusi kuukautta hoitoa 
odottaneiden määrä kasvoi vuoden 2018 lopusta 61 
prosenttia. Vuoden 2019 lopussa HUS-alueen sairaa-
loihin hoitoa odottavien odotusajan mediaani oli 38 
vuorokautta. Kaihileikkaukseen pääsyä odotettiin 
maan pisimpään, keskimäärin 87 vuorokautta.
Väestömäärän kasvu, keskittämisasetuksen 
laajentuneet vastuut sekä kasvavat  
henkilöstön rekrytointihaasteet heijastuvat 
hoitoonpääsyyn
HUSin Valviralle maaliskuussa 2020 antaman selvi-
tyksen mukaan erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyä 
on vaikeuttanut erityisesti muuta Suomea suurempi 
väestönkasvu, joka on myös lisännyt erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarvetta. Palvelujen kysynnän 
kasvu kohdistuu väestön ikääntyessä erityisesti sil-
mätautien ja ortopedian palveluihin. Syöpätautien 
yleistyminen kuormittaa puolestaan onkologiaa edel-
lyttävää leikkaustoimintaa. Lisäksi HUSiin on vuonna 
2017 voimaan tulleen keskittämisasetuksen johdosta 
keskitetty aikaisempaa enemmän erikoissairaanhoi-
toa koko valtakunnan alueelta. Keskittämisasetus 
on tuonut HUSin tehtäväksi aikaisempaa enemmän 
vaativia leikkauksia. Samaan aikaan HUSissa on 
ollut aikaisempaa suurempia hoitohenkilökunnan 
ja joidenkin erikoisalojen lääkäreiden rekrytointion-
gelmia. HUS on hankkinut ostopalveluina erityisesti 
käsi-, silmä- ja neurokirurgian sekä kardiologian pal-
veluja. Osassa tiloista, kuten Silmä-korvasairaalassa, 
on ollut lisäksi merkittäviä toimintaa vaikeuttaneita 
sisäilmaongelmia, ja toimintoja on hajallaan ympäri 
Helsinkiä. HUSin oman tiedonannon mukaan henki-
löstö- ja tilahaasteet ovat kokonaisuutena johtaneet 
siihen, että leikkaussalit ovat olleet alikäytössä. Toi-
saalta esimerkiksi sydänkirurgisia leikkauksia on jou-
duttu perumaan leikkaussaliresurssien ja tehohoito-
paikkojen puutteen vuoksi.
Kiireettömän hoitoonpääsyn parantamiseksi 
käynnissä monia eri toimia
Kiireettömän hoitoonpääsyn parantamiseksi on tehty 
joukko erilaisia toimia; painotukset ovat vaihdelleet 
erikoisaloittain. Meilahden kampuksen yhteyteen 
rakennetaan arviolta vuonna 2024 valmistuva Tam-
misairaala, jonne keskitetään silmäpotilaiden hoito. 
Postitaloon on avattu Sydän- ja keuhkokeskuksen kar-
diologian poliklinikka. Henkilöstöresursseja on vah-
vistettu uusilla vakansseilla muun muassa neurokirur-
giassa, jossa hoitoonpääsytilanne vaikeutui erityisesti 
Päijät-Hämeen liittyessä HYKS-erityisvastuualueeseen 
ilman lisäresursseja. Etävastaanottojen määrää on 
lisätty, ja potilastietojen kirjaamisen ohjeistuksia on 
tarkennettu. Koronaepidemian hoitoa on keskitetty 
Kirurgiseen sairaalaan hoitoresurssien vapauttami-
seksi muualla elektiivisen hoidon käyttöön.
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Apotin käyttöönottovaihe heijastui hoitoonpää-
sytietojen tarkkuuteen, mutta tietojen oikeelli-
suuteen panostetaan aktiivisesti
HUSissa on otettu vaiheittain käyttöön uusi potilastie-
tojärjestelmä Apotti. Käyttöönoton alkuvaiheessa tie-
tojen siirtymisessä ja yhdistelyssä huomattiin olevan 
ongelmia, jotka ovat vaikeuttaneet myös operatiivista 
johtamista. Tilanteen korjaamiseksi Apottiin on tehty 
tarvittavia muutoksia. Elokuussa 2020 sairaanhoito-
piirissä käynnistettiin laaja kehittämishanke jono- ja 
hoitoonpääsytietojen laadun kehittämiseksi.
Koronaepidemiassa kiireettömään erikois-
sairaanhoitoon yli puoli vuotta odottaneiden 
määrä moninkertaistui
Kevättalvella alkaneen koronaepidemian vuoksi hen-
kilöstöä siirrettiin leikkausosastoilta tehohoitoon ja 
koronavuodeosastoille. Samalla kiireettömiä hoitoja 
siirrettiin. Kevätkaudella potilaat peruivat myös itse jo 
sovittuja hoitoaikoja mahdollisen koronavirustartun-
nan pelossa. Erityisesti koronaepidemian hoitoon liit-
tyvän priorisoinnin takia HUS-alueella yli puoli vuotta 
pääsyä kiireettömään erikoissairaanhoitoon odotta-
neiden määrä kaksinkertaistui vuoden 2019 lopusta 
(31.12.2019) huhtikuun 2020 loppuun mennessä.
HUS-alueen sairaaloihin hoitoa odottavien odo-
tusajan mediaani kasvoi vuoden 2019 joulukuun 38 
vuorokaudesta vuoden 2020 huhtikuuhun mennessä 
57 vuorokauteen. Joulukuun loppuun verrattuna 
keskimääräinen erikoissairaanhoidon kiireettömän 
hoidon odotusaika pidentyi kaikissa sairaanhoitopii-
reissä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä 
keskimääräinen odotusajan mediaani oli molem-
missa ajankohdissa lähellä sairaanhoitopiirien keski-
tasoa.
Epidemiatilanteen rauhoituttua kesäkaudella 
polikliininen toiminta lähestyi normaalin toiminnan 
tasoa, mutta leikkaustoiminnan palauttamisessa 
on enemmän viivettä ja myös sairaala- ja erikoisa-
lakohtaista vaihtelua. Leikkausjonojen purkaminen 
tapahtuu lääketieteellisen hoidon kiireellisyysasteen 
perusteella. Elokuussa 2020 yli puoli vuotta hoitoa 
odottaneiden määrä kasvoi edelleen. Erikoissai-
raanhoidon jonojen purkaminen kestänee vuosia, ja 
haaste on vielä suurempi, mikäli syksyn 2020 korona-
epidemian kiihtymisvaihetta ei saada hallintaan.
2.7 Erikoissairaanhoidon palvelujen 
saatavuus ja kustannukset: 
alueelliset erot erikoissairaanhoidon 
kustannuksissa Uudenmaan alueella
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Väestön palvelutarpeeseen suhteuttamattomat eri-
koissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokäyttö-
kustannukset ovat olleet Helsingin ja Uudenmaan 
alueella maan matalimpien joukossa, ja myös kus-
tannusten kehitys on ollut viime vuosina maltillista. 
Asukaskohtaiset erikoissairaanhoidon kustannukset 
ovat kuitenkin vaihdelleet suuresti alueen eri kuntien 
ja sairaanhoitoalueiden välillä.
Erikoissairaanhoidon kustannukset voimak-
kaaseen kasvuun vuonna 2019
Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset 
nettokäyttökustannukset olivat Helsingin ja Uuden-
maan alueella maan toiseksi matalimmat. Kustannuk-
set kasvoivat kuitenkin voimakkaasti, yli kahdeksan 
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Ennakoitua 
suurempien kustannusten myötä talousarviot ylittyi-
vät monissa kunnissa.
Helsingin ja Uudenmaan alueella erikoissairaan-
hoidon kustannukset asukasta kohti olivat suurimmat 
Hangossa, Raaseporissa ja Inkoossa. Kyseisten kun-
tien erikoissairaanhoidon kustannukset olivat vuonna 
2019 suorassa suhteessa HUSin palvelujen käyttöas-
teeseen. Raaseporilaisista 41 prosenttia käytti HUSin 
erikoissairaanhoidon palveluja. Vastaavat erikoissai-
raanhoidon käyttöasteet olivat Hangossa 39 prosent-
tia ja Inkoossa 38 prosenttia. HUS-alueen kuntien 
erikoissairaanhoidon palvelujen keskimääräinen 
käyttöaste oli 32 prosenttia. Somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidon käyttö oli väestöön 
suhteutettuna suurinta Raaseporissa ja Inkoossa.
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioi-
dut kustannukset suurimmat läntisen Uuden-
maan kunnissa
Kokonaisuutena HUS-alueen somaattisen erikoissai-
raanhoidon palvelujen käyttö oli vuonna 2019 väestön 
palvelutarpeeseen suhteutettuna maan pienintä (6 % 
alle maan keskitason). Tarvevakioidut laskennalliset 
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somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset oli-
vat kaksi prosenttia pienemmät kuin maassa keski-
määrin.
Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella somaat-
tisen erikoissairaanhoidon palveluja käytettiin, 
väestön palvelutarpeeseen suhteutettuna, 16 pro-
senttia enemmän kuin maassa keskimäärin. Muilla 
HUS-alueen sairaanhoitoalueilla somaattisen erikois-
sairaanhoidon palvelutarpeeseen suhteutettu käyttö 
jäi maan keskiarvoa pienemmäksi.
Laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset olivat Länsi-Uuden-
maan sairaanhoitoalueella, palvelujen suuren käytön 
vuoksi, 18 prosenttia suuremmat kuin maassa keski-
määrin. Laskennalliset tarvevakioidut kustannukset 
olivat matalimmat HYKS-sairaanhoitoalueella. Helsin-
kiläisten tarvevakioitu somaattisen erikoissairaanhoi-
topalvelujen käyttö oli neljä prosenttia muuta maata 
vähäisempää, ja vastaavat kustannukset olivat kolme 
prosenttia alle maan keskitason. Espoossa palvelujen 
käyttö oli seitsemän prosenttia ja kustannukset neljä 
prosenttia alle maan keskitason. Keravalla palvelujen 
käyttö oli HUS-alueen pienintä (19 % alle maan keski-
tason), samoin laskennalliset kustannukset (12 % alle 
maan keskitason). Pääkaupunkiseudun kaupungeissa 
Kelan korvaamia yksityislääkärikäyntejä oli väestöön 
suhteutettuna enemmän kuin Länsi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueen kunnissa.
Erikoisairaanhoidon kustannusten  
kasvun syyt moninaisia
Alueen kuntien erikoissairaanhoidon kustannusten 
kasvuun vaikuttavat väestön ikääntyminen ja siihen 
liittyvä palvelutarpeen kasvu ja palvelujen käyttö. Eri-
koissairaanhoidon lähete- ja potilasmäärät ovat kas-
vaneet HUSissa useana vuotena noin viisi prosenttia 
ja myös päivystyskäyntien määrä on kasvanut. Hoito-
menetelmien ja teknologian nopea kehittyminen sekä 
uusien lääkehoitojen käyttöönotto ovat nostaneet 
hoidon kustannuksia. Ikääntyvien kiinteistöjen kor-
jausvelka on realisoitunut korkeina ja osin ennakoi-
mattomina ylläpitokustannuksina, ja korvausraken-
taminen on kallista. HUS-alueella yleislääketieteen 
lääkäreiden saatavuus on heikentynyt ja vuokralää-
käreiden palkkakustannukset ovat nousseet merkit-
tävästi. HUS on tehnyt myös merkittäviä ICT-inves-
tointeja, ja tietohallinnon budjetti on ylittynyt useina 
vuosina. HUSissa ja useissa alueen kunnissa käyttöön 
otettava asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotti on 
ollut taloudellisesti merkittävä investointi, jonka hyö-
tyjen odotetaan realisoituvan tuottavuuskehityksessä 
vasta tulevina vuosina. Länsi-Uudenmaan alueella 
Raaseporin sairaalan läheisyys ja käyttöaste heijastu-
vat erikoissairaanhoidon kustannuksiin alueen väes-
törakenteen lisäksi.
Kunnissa mahdollisuutta hillitä erikoissairaan-
hoidon kustannuksia pidetään vähäisenä
Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvun hillintä 
koetaan alueen kunnissa vaikeaksi. Kustannusten 
ennakointi on haasteellista erityisesti pienen väestö-
määrän kunnissa. Suurimmissa kaupungeissa mah-
dollisuudet vaikuttaa lähetteiden ja hoitojaksojen 
määriin arvioidaan vähäisiksi, samoin kuntien bud-
jettirajoitteiden koetaan jäävän vähälle huomiolle. 
Kuntien ja HUSin erikoissairaanhoidon budjetit ovat 
toistuvasti liian pieniä suhteessa asukkaiden palve-
lutarpeeseen ja toteutuneeseen kysyntään, minkä 
vuoksi kuntalaskutus on ennakoitua suurempaa. 
HUSin tuottavuustavoitteiden on koettu olleen jos-
sain määrin epärealistisia, ja myös tuotteiden hin-
noittelussa on läpinäkyvyyden lisäämisen tarvetta. 
Kunnissa kaivataan ylipäätään nykyistä tarkempaa 
ja avoimemmin saatavaa tietoa erikoissairaanhoidon 
kustannusten kasvun syistä.
Koronaepidemia vähentänyt entisestään  
kustannuskehityksen ennustettavuutta
Vuonna 2020 alueen erikoissairaanhoidon kustannus-
kehityksen ennustettavuutta heikentää entisestään 
talvella alkanut koronaepidemia, jonka myötä erikois-
sairaanhoidon palvelujen kysyntä ja HUSin tarjoamien 
palvelujen määrä ovat supistuneet. Ennalta suunnitel-
tua kiireetöntä hoitoa koskevien elektiivisten lähettei-
den määrä väheni kuluvan vuoden tammi-heinäkuun 
välisenä aikana 9,3 prosenttia edellisvuodesta. Lähe-
temäärän vähenemiseen vaikutti erityisesti keväällä 
terveyskeskusten kiireettömien käyntien voimakas 
vähentyminen. Erikoissairaanhoidon päivystyskäyn-
tien määrä väheni samalla ajanjaksolla noin 11 pro-
senttia edelliseen vuoteen verrattuna.
HUSin asettama tuottavuustavoite, yhden prosen-
tin kustannusten lasku asiakasta kohden edellisen 
vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna, ei toteu-
tunut tammi-heinäkuussa 2020. Kasvua edelliseen 
vuoteen oli 5,3 prosenttia. HUSin jäsenkuntien asuk-
kaiden pienentynyt erikoissairaanhoidon palvelujen 
kysyntä voi lyhyellä tähtäimellä edistää kunnissa eri-
34THL – Päätösten tueksi 9/2020
2. Helsinki ja Uusimaa
koissairaanhoidon kustannusten hallintaa suhteessa 
laadittuihin vuoden 2020 talousarvioihin. Koronaepi-
demian pitkittyessä potilaiden piilotarve ja kertyvä 
hoitovelka voivat kääntää palvelujen kysynnän jälleen 
kasvuun.
Aktiivisia toimia erikoissairaanhoidon kustan-
nusten ennakointiin ja kasvun hillitsemiseksi 
aloitettu HUSin ja kuntien yhteistyönä
Vastaukseksi siihen, että talouden pitää olla läpi-
näkyvämpää ja ennustettavampaa, on HUS-alueen 
kuntayhteistyötä tiivistetty vuoden 2019 aikana 
perustamalla kuntayhtymien omistajaohjaukseen 
työryhmä (Strato, strategisen tason talouden ja toi-
minnan yhteistyöryhmä). Työryhmän tavoitteena on 
vahvistaa kuntien roolia strategisten tavoitteiden ja 
merkittävien kehittämishankkeiden suunnittelussa ja 
seurannassa. Kehittämiskohteina ovat muun muassa 
palveluketjun kuvaaminen, alueellisen yhteistyömal-
lin määrittely ja toimeenpano, digitalisaation edistä-
minen sekä toiminnan ja talouden ohjaamisen kehit-
täminen raportoinnin avulla.
Tiedolla johtamista on kehitetty HUS-konsernissa 
systemaattisesti. Apotti-potilastietojärjestelmä tar-
joaa aikaisempaa yksityiskohtaisempaa tietoa toi-
minnasta, ja raportointia kehitetään jatkuvasti palve-
lemaan organisaation kaikkien tasojen tietotarpeita. 
Kustannuskehitystä pyritään hillitsemään digitaali-
sia toimintatapoja hyödyntämällä (etävastaanotot, 
puheentunnistusta hyödyntävät toimistorobotit, 
palvelubotit), ja myös käytössä olevassa Lean-johta-
misessa ja -työkalujen käyttöönotossa on tunnistettu 
edelleen vahvistamisen varaa yhtenäisten toiminta-
mallien kehittämiseksi ja yhteistyön tiivistämiseksi eri 
toimijoiden välillä.
Raaseporin sairaalassa toimintaprofiilia on muu-
tettu vuoden 2020 aikana, kun anestesiaa vaativa leik-
kaustoiminta päättyi keväällä. Perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys päättyi sairaa-
lassa 30.9.2020, ja ympärivuorokautinen perusterve-
ydenhuollon päivystystoiminta aloitti toimintansa 
1.10.2020. Osana Raaseporin palveluverkkoselvitystä 
selvitetään mahdollisuutta siirtää perusterveyden-
huollon vuodeosastokapasiteettia Raaseporin sairaa-
lan tiloihin, jolloin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon osastot muodostaisivat toiminnallisen 
kokonaisuuden hallintorajoista riippumatta. HUS 
jatkaa myös ns. kehäsairaaloiden (Lohja, Hyvinkää ja 
Porvoo) toiminnallisten profiilien kehittämistä.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
yhteistyöstä hyviä kokemuksia
Keski- ja Itä-Uudellamaalla alueellinen yhteistyö ja 
työnjako sairaalan ja alueen perusterveydenhuollon 
välillä on ollut tiiviimpää kuin esimerkiksi Länsi-Uu-
denmaan alueella. Hyvinkään sairaalan ja Keusoten 
välillä on tehty pitkään määrätietoista ja suunnitel-
mallista yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon välillä yhtenäisten hoitoketjujen ja hoi-
tokäytäntöjen luomiseksi. Alueen tarpeisiin vastaava 
sairaalan toiminnallinen profiili sekä erikoissairaanhoi-
don tiivis yhteistyö Keusoten perusterveydenhuollon 
kanssa ovat mahdollistaneet päällekkäisten toiminto-
jen purkamisen ja siten myös toiminnan tehostumisen. 
Esimerkiksi yhteiset akuuttivuodeosastoprosessit ja 
tehostunut kotisairaalan käyttö ovat taanneet potilaan 
joustavan siirtymisen jatkohoitoon. Psykiatrian siirty-
minen somaattisen erikoissairaanhoidon yhteyteen 
ja osaksi yhteispäivystystä on helpottanut asiantunti-
joiden konsultaatiota sekä lisännyt somatiikan ja psy-
kiatrian keskinäistä yhteistyötä. Yleislääketieteen eri-
koistumismahdollisuus on lisännyt alalle erikoistuvien 
lääkäreiden määrää sairaalassa, mikä on samalla tuke-
nut yhteispäivystyksen päivystysjärjestelyjä ja ostopal-
velujen asteittaista vähentämistä. Keski-Uudenmaan 
sote-kuntayhtymän ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen 
välisessä alueellisen toiminnan yhteistyöryhmässä 
(KYTKE) on sovittu myös yhteisistä tuottavuustavoit-
teista, joiden avulla tavoitellaan vuoden 2020 aikana 
noin viiden miljoonan euron säästöjä Keski-Uuden-
maan kuntien tervey denhuollon menoihin.
Itä-Uudenmaan alueella kustannustietoisuutta 
on myös edistetty erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon välistä keskusteluyhteyttä lisäämällä. 
Esimerkiksi Porvoon sosiaali- ja terveydenhuollon 
perustason sekä Porvoon sairaalan talousvastaavat 
tarkastelevat yhdessä alueen tilannetta. Itä-Uuden-
maan alueella on hyödynnetty myös palvelujen koko-
naisnäkemystä laajentavaa perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon välistä työnkiertoa. Tämä on 
edistänyt muun muassa sujuvampien hoitoketjujen 
kehittämistä erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon välille. Espoossa ikääntyneiden hoitoon 
ja kuntoutukseen keskittynyt Espoon sairaala on osa 
Jorvin sairaalakampusta, jossa kaupungin sairaala ja 
HUS-Jorvin erikoissairaanhoito tekevät tiivistä yhteis-
työtä. Yhteistyön koetaan toimivan hyvin myös Kera-
valla, missä erikoissairaanhoidon asiantuntijuutta on 
jalkautettu perusterveydenhuoltoon.
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2.8 Lasten, nuorten ja perheiden 
sosiaalihuollon avopalvelujen 
ja lastensuojelun palvelujen 
painopiste-erot Uudenmaan 
alueella sekä toimenpiteet riittävän 
ja ammattitaitoisen henkilöstön 
varmistamiseksi
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Helsingin ja Uudenmaan alueella lasten, nuorten ja 
perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen sekä las-
tensuojelun palvelujen painotuksissa on eroja, jotka 
heijastuvat sekä kokonaiskustannuksiin että kus-
tannusten rakenteeseen. Valtakunnallinen sosiaali-
työntekijäpula sekä mahdolliset muun ammattihen-
kilöstön saatavuuteen liittyvät vaikeudet haastavat 
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta alueella, missä 
lasten ja nuorten hyvinvointierot ovat polarisoituneet 
ja lapsiperheköyhyys on keskittynyt pääkaupunkiseu-
dun suurimpiin kaupunkeihin.
Vuonna 2019 HUS-alueella tehtiin noin 52 000 
lastensuojeluilmoitusta, mikä vastasi kolmannesta 
koko maassa tehdyistä ilmoituksista. HUS-alueella 
0–17-vuotiaita lapsia, joista oli tehty lastensuojeluil-
moitus, oli vastaavanikäiseen väestöön suhteutet-
tuna eniten Vantaalla, Karkkilassa ja Keravalla, missä 
osuus oli yli 10 prosenttia. Ajanjaksolla 1.4–30.9.2019 
lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit valmistuivat 
HUS-alueen kunnissa keskimäärin 94,3 prosentissa 
lakisääteisessä määräajassa. Erityisesti Vantaalla 
(79,6 %) ja Sipoossa (82,1 %) osuudet olivat kuiten-
kin selvästi pienemmät. Lastensuojelun avohuollon 
0–17-vuotiaita asiakkaita oli suhteellisesti eniten Van-
taan–Keravan alueella, vajaa kahdeksan prosenttia, ja 
vähiten Itä-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan alueilla, 
vajaa kolme prosenttia. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 
0–17-vuotiaita lapsia oli vastaavanikäiseen väestöön 
suhteutettuna eniten Hangossa, Hyvinkäällä, Van-
taalla ja Helsingissä.
Lapsiperheiden yhä monimuotoisemmat  
ongelmat nostaneet palvelutarvetta
Helsingin ja Uudenmaan alueiden näkemyksissä 
korostuu lapsiperheiden ongelmien monimuotois-
tuminen. Mielenterveys-, päihde- ja koulunkäyntion-
gelmat ovat nousseet yhä näkyvämmäksi haasteeksi 
koko Uudenmaan alueella. Tämä on alueiden mukaan 
yksi keskeinen syy myös lastensuojelun palvelutar-
peen arviointien viivästymiseen. Ongelmien moninai-
suuden takia myös lastensuojelun laitoshoidon tarve 
on kasvanut.
Etelä-Suomen aluehallintoviraston saamien 
vastausten perusteella keskeisiä syitä lastensuoje-
lun palvelutarpeiden aloittamisen ja valmistumisen 
lakisääteisten käsittelyaikojen ylittymiseen ovat 
sosiaalityöntekijöiden riittämättömyys ja lastensuo-
jeluilmoitusten määrän kasvu. Vuonna 2019 lasten-
suojeluilmoituksia tehtiin Helsingin ja Uudenmaan 
alueella 6,7 prosenttia enemmän kuin vuotta aikai-
semmin. Henkilöstöresurssien riittävyyteen ja osaa-
miseen liittyvät haasteet ovat oletettavasti yksi syy 
myös Etelä-Suomen aluehallintovirastolle raportoi-
duissa lastensuojelun asiakasprosessien ja menette-
lyjen puutteissa. Ongelmia on todettu olevan lasten-
suojeluilmoitusten ja asiakaskohtaisissa kirjauksissa, 
asiakkaiden tiedonsaannissa, kuulemismenettelyssä 
sekä sosiaalipalvelujen myöntämistä koskevien hal-
lintopäätösten teossa.
Helsingissä ja Vantaan–Keravan alueella  
lastensuojelun laitos- ja perhehoidon  
kustannukset jatkaneet vahvaa kasvuaan
Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopal-
velujen sekä lastensuojelun kustannukset vaihtelivat 
vuonna 2019 alle 18-vuotiaaseen väestöön suhteutet-
tuna Itä-Uudenmaan noin 1 000 eurosta Vantaan–
Keravan ja Helsingin 1 700 euroon. Helsingissä ja 
Vantaan–Keravan alueella alaikäiseen väestöön suh-
teutetut kustannukset olivat 21 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin. Itä-Uudenmaan alueella 
vastaavat kustannukset olivat 29 prosenttia pienem-
mät kuin maassa keskimäärin. Kustannusten rakenne 
vaihtelee sisällöllisesti eri alueilla. Lastensuojelun lai-
tos- ja perhehoidon kustannusten osuus vaihteli Kes-
ki-Uudenmaan 40 prosentista Helsingin 64 prosenttiin 
ja Vantaan–Keravan 65 prosenttiin. Lastensuojelun 
laitos- ja perhehoidon kustannusten kasvu oli alle 
18-vuotiaaseen väestöön suhteutettuna suurinta 
Helsingissä (17 %) ja Vantaan–Keravan alueella (12 
%). Keski-Uudenmaan alueella alle 18-vuotiaaseen 
väestöön suhteutetut lastensuojelun laitos- ja perhe-
hoidon kustannukset laskivat noin 10 prosenttia, kun 
taas lastensuojelun avohuollon palvelujen kustannuk-
set kaksinkertaistuivat edellisvuoteen verrattuna.
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Tavoitteena painopisteen siirtyminen korjaa-
vista palveluista kohti ennaltaehkäisevien, 
varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluja
Keski-Uudenmaan kunnissa tehdään aktiivista yhteis-
työtä kuntien oppilashuollon kanssa. Keusotessa 
palvelujen painopistettä on pyritty vuonna 2019 siir-
tämään ennaltaehkäisevien, varhaisen tuen ja mata-
lan kynnyksen palvelujen suuntaan. Alueen kunnat ja 
Keusote ovat mukana myös lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistämistä ja rikosten ennaltaehkäisyä kos-
kevassa moniammatillisessa Ankkuritoiminnassa. 
Lastensuojelun avohuollon palveluissa kehittämis-
kohteena on ollut avohuollon tuen tarjoaminen rää-
tälöidysti, riittävän tiiviisti ja pitkäaikaisesti lasten ja 
nuorten omaan kasvuympäristöön. Keusoten lasten-
suojelun yhteinen asiakasohjaus (ASO) käynnistyi hel-
mikuussa 2019. Asiakasohjauksen tueksi on hankittu 
myös digitaalinen asiakasohjauksen työkalu.
Helsingin kaupunki tarjoaa monipuolisesti las-
ten, nuorten ja perheiden terveyttä ja hyvinvointia 
edistäviä palveluja. Matalan kynnyksen apua ja var-
haisen tuen palveluja lapsille, nuorille ja perheille 
tarjoaa koko Helsingin alueella käytössä oleva perhe-
keskustoimintamalli. Yhteistyötä perhekeskuksen ja 
varhaiskasvatuksen kanssa on kehitetty aktiivisesti. 
Kouluikäisten matalan kynnyksen palvelumallia tukee 
koulun henkilöstölle suunnattu ammattilaisohje tar-
jolla olevista palveluista.
Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeen 
arviointien nopeaan aloittamiseen (tavoitteena 3 
vuorokauden sisällä yhteydenotosta) on panos-
tettu, samoin monialaiseen osaamiseen. Erityistä 
tukea tarvitsevien lasten palveluja on viime vuosina 
laajennettu suuren tarpeen vuoksi. Lastensuojelun 
avohuollon asiakasmäärät ovat kaupungin mukaan 
viime vuosina vähentyneet perhesosiaalityön laaje-
nemisen johdosta.
Lastensuojelussa toimenpiteet kohdentuvat vaa-
tivan laitoshoidon tarpeen kasvua aiheuttaviin teki-
jöihin ja maahanmuuttajaperheiden erityisen tuen 
tarpeiden huomioimiseen. Palveluketjujen kehittämi-
sestä on tehty päätökset. Palveluketjuihin sisältyvät 
toimenpiteet edistävät lasten, nuorten ja perheiden 
hyvinvointia ehkäisemällä syrjäytymistä ja siirtämällä 
palveluiden painopistettä lastensuojelusta ja erikois-
sairaanhoidosta varhaisempaan, perustason tukeen 
ja hoitoon. Lisäksi lastensuojelua vahvistetaan yhte-
näisenä erityistason palveluna. Lastensuojelun kehit-
tämisessä painopisteitä ovat avohuollon sosiaalityö 
ja palvelut sekä monialaiset, integratiiviset toiminta-
mallit.
Vantaan–Keravan alueella Vantaan perhepalvelu-
jen strategisena tavoitteena on vahvistaa ehkäiseviä 
palveluja raskaampien palvelujen tarpeen vähentä-
miseksi. Työtä tukevat poikkihallinnolliset työryh-
mät. Vantaalla ja Keravalla sosiaalihuoltolain mukai-
sia varhaisen tuen perhepalveluja on tarjolla muun 
muassa lapsiperheiden kotipalvelujen ja perhetyön 
muodossa. Vantaalla myös järjestöyhteistyö on aktii-
vista. Lapsiperheiden alkuarvioinnin kehittämistä 
ja prosessin nopeuttamista varten on perustettu ns. 
Alku-projekti. Lastensuojelun virka-aikainen päivystys 
ja Uusien asiakkaiden palvelut -yksikön lapsiperhei-
den alkuarviointi on yhdistetty vuoden 2020 alussa 
lapsiperheiden ja lastensuojelun päivystyksen toi-
minnalliseksi kokonaisuudeksi. Yksikkö vastaa las-
tensuojeluilmoitusten ja sosiaalihuoltolain mukai-
sen tuen tarpeen ilmoitusten vastaanottamisesta ja 
tekee ilmoitusten pohjalta ensiarvioinnin. Yksikön 
työ on kaupungin oman arvion mukaan käynnistynyt 
onnistuneesti, ja ensiarvioinnit on pystytty tekemään 
aiempaa nopeammin ja kattavammin. Ilmoituksia 
kirjataan enenevästi sosiaalihuoltolain tarkoittamalla 
tavalla, ja samalla pyritään toimimaan yhtenäisesti 
muiden Kuusikko-kuntien kanssa. Kehittämistyötä 
tehdään edelleen, ja parhaillaan kehitetään monialai-
sen palvelutarpeen mallia.
Länsi-Uudenmaan alueella esimerkiksi Espoossa 
lapsiperheille on tarjottu palveluja varhaisemmin ja 
palvelujen painopistettä on pyritty siirtämään ennal-
taehkäisevään toimintaan. Perhe- ja sosiaalipalve-
luissa on jatkettu palvelurakenteen keventämistä ja 
palvelujen integraation lisäämistä asiakaskokemuk-
sen ja toimintamallien kehittämisen avulla. Espoon 
keskuksen alueelle sijoittuva perhekeskus valmistuu 
vuonna 2021. Perhesosiaalityön toimintaa on vakiin-
nutettu ja yhteistyötä vahvistettu. Lastensuojelussa 
tehtiin edelliseen vuoteen verrattuna vähemmän pää-
töksiä sijoituksista kodin ulkopuolelle, mutta sijais-
huollon piirissä oli lukumääräisesti aiempaa enem-
män lapsia ja heillä enemmän hoitovuorokausia.
Itä-Uudenmaan alueella on panostettu lasten, 
nuorten ja perheiden ennaltaehkäiseviin palveluihin 
ja kotiin vietäviä palveluja on kehitetty. Alueella on 
monipuolisesti myös erilaisia matalan kynnyksen ja 
varhaisen tuen palveluja. Porvoossa perhekeskus-
toiminnot on koottu fyysisesti yhteen, kun taas esi-
merkiksi Sipoossa on käytössä sähköinen perhekes-
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kus. Alueen sosiaalitoimen ja koulujen toimijoiden 
kanssa tehtävä yhteistyö on säännöllistä. Kunnat 
ovat laaja-alaisesti mukana myös lasten ja nuorten 
hyvinvoinnin edistämistä ja rikosten ennaltaehkäisyä 
koskevassa moniammatillisessa Ankkuritoiminnassa.
Henkilöstöresurssien niukkuudesta huolimatta 
alueella on vuoden 2020 aikana kehitetty ja terävöi-
tetty moniammatillisia lasten, nuorten ja perheiden 
palvelutarpeen arviointiprosesseja, jotta asiakkaat 
ohjautuisivat aikaisempaa nopeammin oikeisiin pal-
veluihin ja lakisääteiset arvioinnin määräajat toteutui-
sivat. Systeemiseen toimintamalliin alueella siirrytään 
syksyllä 2020 pidettävien koulutusten myötä.
HUSissa yhteistyötä lastenpsykiatrian ja eri kun-
tien lastensuojelun kesken on kehitetty sekä koko-
naisuutena esimerkiksi Helsingin, Espoon ja Vantaan 
kanssa Lean-menetelmää hyödyntäen että yksittäisiin 
potilas- tai asiakasryhmiin kohdennettuina kehittä-
misprojekteina. Erikoissairaanhoidon näkökulmasta 
yhteistyötä tarvitaan nykyistä enemmän muun 
muassa vaikeasti häiriintyneiden lasten, neuropsy-
kologisesti oireilevien nuorten ja koulupudokkaiden 
osalta. Nämä asiakasryhmät ovat usein lastensuojelu-
laitoksissa, mutta eivät saa välttämättä tarvitsemiaan 
palveluja, vaikka ovat HUSin poliklinikan asiakkaita. 
Aikuispsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyön arvioi-
daan myös olevan tarpeeseen nähden vähäistä.
Henkilöstöresursseja on pyritty vahvistamaan 
ja käytössä on uusia toimintakäytäntöjä
Vantaalla on alkuvuoden 2020 aikana, Etelä-Suomen 
aluehallintoviraston valvontahavaintojen vauhdit-
tamana, perustettu lisää vakansseja lapsiperheiden 
ja lastensuojelun päivystykseen, uusien asiakkaiden 
yksikön lapsiperhetiimeihin ja perhesosiaalityöhön. 
Keravalla on lisätty resursseja lapsiperheiden kotipal-
veluun ja perhetyöhön. Helsingissä sosiaaliohjaajien 
vakanssimäärää on vahvistettu ja perhesosiaalityön-
tekijöiden määrää lisätty. Itä-Uudenmaan alueella 
niukkaa resurssitilannetta on pyritty ratkaisemaan 
osittain määräaikaisilla resurssilisäyksillä.
Henkilöstöresurssien vahvistamisen lisäksi uusia 
toimintakäytäntöjä on otettu käyttöön. Pääkaupun-
kiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan joh-
dolla edistetään systeemisen toimintamallin jalkaut-
tamista lastensuojeluun kaikkien kuntien yhteisellä 
SyTy-hankkeella. Systeeminen toimintamalli sisällyte-
tään myös Tulevaisuuden lastensuojelu -hankkeeseen 
Etelä-Suomen YTA-alueella. Socca jatkaa lastensuoje-
lun tiimien kouluttamista systeemisen toimintamallin 
käyttöön vuoden 2020 aikana.
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3.1 Asiantuntija-arvio
Etelä-Karjalassa väestö ikääntyy ja vähenee ja syntyvyys on vähäistä. Alueen 75 vuotta täyttäneiden väestöosuus 
on maan suurimpien joukossa, ja ikäluokan määrä kasvaa ennusteen mukaan lähes 40 prosenttia vuoteen 2030 
mennessä. Kuntien taloudellinen kantokyky haastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmahdollisuuksia.
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote on järjestänyt alueen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut 
sekä erikoissairaanhoidon palvelut vuodesta 2010 alkaen. Palveluja on integroitu yhteisiin tiloihin, ja yhtenäisiä 
toimintamalleja on kehitetty. Alueen kaikki toimipisteet ovat kotikunnasta riippumatta kaikkien asukkaiden käy-
tössä, ja liikkuvia palveluja on kehitetty jo pitkään.
Perustason mielenterveyspalveluissa toteutuu horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio
Mielenterveys- ja päihdepalvelut on integroitu osaksi perusterveydenhuoltoa, jonne psykiatrian erikoislääkärit 
tarjoavat lääkäripalveluja. Kokemusasiantuntijoita on palkattu kehittämään palveluja asiakkaiden tarpeita vas-
taaviksi. Aikuisten mielenterveyspalveluissa resurssit ovat kuitenkin niukat, ja psykiatrian erikoislääkäreiden 
saatavuudessa on haasteita.
Matalan kynnyksen palveluja on tarjolla eri ikäryhmille, ja varhaisen intervention toimintamalleja on otettu 
käyttöön. Lasten ja nuorten mielenterveystyötä kehitetään yhdessä neuvolan, opiskeluhuollon, sivistystoimen 
ja lastensuojelun kanssa. Odotusajat lasten- ja nuorisopsykiatriaan ovat maan lyhimpien joukossa. Aikuisten 
mielenterveyspalvelujen oikea-aikaisuutta on edistetty muun muassa ilman ajanvarausta ja lähetettä toimivilla 
mielenterveyden päivystyspalveluilla. Näyttöön perustuvien vaikuttavien hoitojen saatavuutta on varmistettu 
henkilöstön koulutuksella.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen toiminnallinen integraatio on vahvaa
Alueen ikääntyneiden palvelut ovat kotihoitoon painottuvia. Kotihoidon asiakkaat ovat yhä huonokuntoisempia, 
ja heidän palvelutarpeensa on suuri. Eksotessa terveys- ja vanhusten palvelut ovat muodostaneet jo vuodesta 
2014 alkaen hallinnollisesti yhtenäisen kokonaisuuden, mikä on edesauttanut palvelujen toiminnallista yhteen-
sovittamista. Terveyspalvelujen ja ikääntyneiden palvelujen lääkäriresursseissa on joustavaa henkilöstön yhteis-
käyttöä. Ympärivuorokautinen ensihoitolääkärin konsultaatiomahdollisuus tukee ikääntyneiden palveluja ja 
terveyspalveluja. Kotisairaalatoimintaa vastaava liikkuva tehostetun kotisairaanhoidon yksikkö (Tehosa) tarjoaa 
alueella myös palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa asiakkaan kotona.
Alueella on haettu, kuntien tiukan taloustilanteenkin vuoksi, kustannusvaikuttavaa tasapainoa ikääntyneiden 
palvelujen rakenteeseen. Uudenlaisia yhteisöllisiä asumisratkaisuja kehitetään aktiivisesti kuntien, yritysten ja 
järjestöjen kanssa. Samalla Etelä-Suomen aluehallintovirasto on kiinnittänyt huomiota ikääntyneiden palvelu-
tarvetta vastaavan kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saatavuuteen ja riittävyyteen. Eksote on tarttunut 
keskeisimpiin ikääntyneiden palvelujen epäkohtiin. Korjaustoimiin on ryhdytty muun muassa kehittämällä 
asiakasohjausta oikea-aikaisten palvelujen varmistamiseksi. Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja tiedolla 
johtamisessa hyödynnetään RAI-järjestelmää.
Kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluja on vahvistettu
Kotihoidon asiakkaiden palvelujen saatavuuden ja laadun parantamiseksi on kotihoidon henkilöstöä lisätty ja 
kotihoitoalueiden kokoa pienennetty. Kotihoidon vahvistamistoimet heijastuvat myös kasvavina kustannuksina 
samaan aikaan, kun laitoshoidon ja ympärivuorokautisen hoidon kustannukset ovat laskeneet. Henkilöstön 
saatavuuden turvaamiseksi käynnissä on myös koulutusyhteistyötä alueen oppilaitosten kanssa. Digitalisaation 
mahdollisuuksia hyödynnetään enenevästi ikääntyneiden kotihoidossa. Alueen kunnissa kiertävät perhehoitajat 
tukevat omaishoitajien jaksamista. Ikääntyneiden hyvinvointia ja terveyttä edistetään muun muassa Eksoten 
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koordinoimalla yhteistyöllä alueen kuntien vapaaehtoistoiminnan kanssa. Kokonaisuutena kotihoitoa tukevat 
toimintamallit, joita alueella on luotu ja juurrutettu pysyväksi toiminnaksi, ovat esimerkillisiä ja kansallisten 
tavoitteiden suuntaisia.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen  
yhteensovittamisen vahvistamiselle on tarvetta
Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön saatavuus ja erityisesti pitkään jatkunut pula perusterveydenhuollon lääkä-
reistä on vaikeuttanut toiminnallisen integraation kehittämistä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välillä. Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyspalvelujen runsas käyttö näyttäisikin heijastelevan osin peruster-
veydenhuollon palvelujen puutteellista saatavuutta. Etelä-Suomen aluehallintovirasto on osaltaan antanut Ekso-
telle hallinnollista ohjausta päivystyksen toimivuuden parantamiseksi. Palvelujen aktiivisina kehittämistoimina 
Eksotessa on tunnistettu yhdeksi kehittämiskohteeksi lyhytaikaisten hoito- ja kuntoutuspaikkojen mitoittaminen 
tarpeita vastaavaksi osana päivystys- ja vuodeosastojen hoitoketjua. Päivystyksen kotiutushoitaja-toimintamal-
lilla ja kehittämishankkeilla pyritään ehkäisemään epätarkoituksenmukaista sairaalaan joutumista ja tunnista-
maan sairaalakierteessä olevia asiakkaita kokonaistilanteen arviointia varten.
Somaattisen erikoissairaanhoidon runsas käyttö heijastuu kustannuksissa
Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat Etelä-Karjalassa pienemmät kuin 
maassa keskimäärin. Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen käyttö on sen sijaan muuhun maahan ver-
rattuna runsasta ja laskennalliset tarvevakioidut kustannukset korkeat kustannuskehityksen taittumisesta huoli-
matta. Aikuisväestössä somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopäiviä on runsaasti.
Erikoissairaanhoidon kiireettömään hoitoon pääsy on maan parhaimpia, mutta perusterveydenhuollossa 
vastaavasti maan heikoimpia. Alueen ikääntyneestä väestörakenteesta huolimatta ikääntyneiden ympärivuoro-
kautisten palvelujen käyttö on muuhun maahan verrattuna vähäistä ja kotihoidossa hoidetaan hoitoisuudeltaan 
yhä vaativampia asiakkaita. Vaikuttaakin siltä, että sosiaali- ja terveydenhuollon niukkoja resursseja on suuntau-
tunut muita palveluja vahvemmin erikoissairaanhoitoon.
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3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset 
Kuntien taloudellisessa kantokyvyssä  
vahvistumisen merkkejä
Etelä-Karjalan kuntien taloudessa oli vuonna 2019 
vahvistumisen merkkejä, vaikka väestökehitys haastaa 
jatkossakin sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmah-
dollisuuksia. Tilikauden tulokset olivat alijäämäisiä 
neljässä kunnassa, vuotta aiemmin alijäämäisen tulok-
sen teki seitsemän kuntaa. Tulorahoituksen riittävyyttä 
kuvaava vuosikate asukasta kohti vahvistui edellisvuo-
desta Parikkalaa ja Rautjärveä lukuun ottamatta. Vuosi-
kate riitti kattamaan poistot viidessä kunnassa, vuotta 
aikaisemmin kahdessa. Lappeenrannan kaupungin 
tilinpäätös päätyi kertaluontoisten myynti- ja rahoi-
tustuottojen ansiosta niukasti ylijäämäiseksi, ja myös 
Imatran kaupungin tilinpäätös päätyi ylijäämäiseksi. 
Talouden tasapainottamista jatkavassa Taipalsaaressa 
velkaantuneisuutta kuvaava lainakanta asukasta kohti 
oli alueen suurin ja myös maan keskiarvoa suurempi.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion  
rahoituksen tasoon odotettavissa korotusta
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin kohden-
nettaisiin valtion rahoitusta nykyistä kustannustasoa 
enemmän. Asukasta kohti rahoituksen lisäys, hyvin-
voinnin ja terveyden edistäminen huomioituna, olisi 
kesäkuussa 2020 julkistettujen laskelmien mukaan 
ollut 28 euroa. Vuoden 2019 kuntien tilinpäätösen-
nakkotietojen ja vuoden 2020 talousarviokyselyn 
perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien (10.6.2020) 
mukaan Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannusten lähtötaso on vuoden 2020 tasolla arvi-
oituna 461,8 miljoonaa euroa. Valtiovarainministeriön 
lokakuussa 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
rahoituksen lisäys asukasta kohti, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistäminen huomioituna, olisi 102 euroa.
Asukaskohtaisten sosiaali- ja terveystoimen 
nettokäyttökustannusten kasvu maan pienintä  
– somaattisen erikoissairaanhoidon tarve-
vakioidut kustannukset maan suurimpia
Etelä-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 
454,7 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset kustannuk-
set (3 559 euroa / asukas) olivat noin kaksi prosenttia 
suuremmat kuin maassa keskimäärin (kuvio 2); nii-
den kasvu edellisvuodesta (0,6 %) oli maan pienintä 
(koko maassa 4,9 %). Sosiaali- ja terveystoimen kus-
tannuksista suhteellisesti suurin osuus muodostui 
erikoissairaanhoidosta (38 %). Erikoissairaanhoidon 
asukaskohtaiset kustannukset pienenivät edellisvuo-
desta (3,8 %) – koko maassa vastaavat kustannukset 
kasvoivat lähes viisi prosenttia. Kustannusten piene-
nemisestä huolimatta somaattisen erikoissairaan-
hoidon palvelujen käyttö oli alueella väestön palve-
lutarpeeseen suhteutettuna maan suurinta yhdessä 
Keski-Pohjanmaan kanssa (18 % yli maan keskitason) 
ja vastaavat tarvevakioidut laskennalliset kustannuk-
set olivat sairaanhoitopiirialueiden toiseksi suurim-
mat (15 % yli maan keskitason).
Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja  
terveydenhuollon kokonaismenot maan  
pienimpien joukossa
THL:n vuonna 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
mm. väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, sosioeko-
nomisen aseman ja sairastavuuden huomioiva pal-
velutarve oli Etelä-Karjalan asukkailla 10 prosenttia 
suurempi kuin maassa keskimäärin. Vuonna 2018 pal-
velutarpeeseen suhteutetut menot olivat viisi prosent-
tia pienemmät kuin maassa keskimäärin. Alueen sisällä 
palvelutarve oli matalimmillaan 11 prosenttia pienempi 
(Taipalsaari) ja suurimmillaan 42 prosenttia suurempi 
(Rautjärvi ja Savitaipale) kuin maassa keskimäärin. Pal-
velutarpeeseen suhteutetut menot olivat pienimmät 
Imatralla (13 % alle maan keskitason) ja suurimmat Tai-
palsaarella, missä ne olivat maan keskitasoa.
3.3 Keskeiset seurantatulokset 
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukko 2a). Palvelujärjestelmän kustakin tehtä-
väkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Etelä-Kar-
jalaa koskevat havainnot.
Etelä-Karjalassa hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen rakenteet ovat kehittyneitä ja hyte-aktiivisuus 
monialaista. Alueen koululaisilla ja opiskelijoilla on 
hieman keskimääräistä vähemmän huumekokeiluja. 
Aikuisväestössä alkoholikuolemien vuoksi menetet-
tyjä elinvuosia (PYLL) on sen sijaan maan toiseksi 
eniten. Alueen 65 vuotta täyttäneillä oli sairaalassa 
hoidettuja lonkkamurtumia maan toiseksi eniten 
yhdessä Kainuun vastaavanikäisen väestön kanssa.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
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Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut on integroitu 
perhepalvelujen kokonaisuuteen. Uusia lastensuoje-
lun avohuollon asiakkaita oli eri ikäryhmissä maan 
vähiten. Raskaudenkeskeytyksiä oli muuhun maahan 
verrattuna vähän. Keskimääräiset odotusajat lasten- 
ja nuorisopsykiatriaan olivat vuoden 2019 lopussa 
maan lyhimpien joukossa. Koulupsykologiresurssit 
olivat ammatillisissa oppilaitoksissa maan parhaim-
mat, ja myös peruskoulujen kuraattoriresurssit olivat 
maan parhaimpien joukossa.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon asi-
akkaiden määrä näyttäisi pienentyneen yli 10 pro-
senttia edellisvuodesta. Kiireettömissä tilanteissa 36 
prosenttia asiakkaista pääsi terveyskeskuslääkärin 
vastaanotolle viikon sisällä hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Yli kolmessa kuukaudessa toteutuneiden 
käyntien osuus oli maan suurin (13 %). Terveyskes-
kuslääkärin vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuo-
dessa käyneiden määrä pienentyi lähes 30 prosent-
tia. Lääkärillä käynnin syy kirjattiin keskimääräistä 
paremmin. Perusterveydenhuollossa epäspesifiseen 
ylähengitystieinfektioon mikrobilääkehoitoa saanei-
den potilaiden osuus on keskimääräistä suurempi, ja 
osuus on kasvanut yli kaksi prosenttiyksikköä edel-
lisvuodesta. Sähköisten asiointikäyntien osuus (28 
%) perusterveydenhuollon avohoidon käynneistä on 
maan toiseksi suurin.
Lasten rokotuskattavuudet ovat maan keskitasoa 
korkeammat. Papilloomavirusrokotteen saaneiden 
tyttöjen osuus (72 %) on maan toiseksi suurin. 65 
vuotta täyttäneiden influenssarokotuskattavuus (59 
%) on parantunut, ja se oli kaudella 2018–2019 maan 
korkein.
Etelä-Karjalassa suun terveydenhuollon käynnit 
terveyskeskuksessa vähentyivät vajaat neljä prosent-
tia edellisvuodesta, ja käyntejä oli koko maan tasoa 
vastaavasti. Lokakuussa 2019 kiireettömistä peruster-
veydenhuollon hammaslääkärikäynneistä 62 prosent-
tia toteutui yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen 
arvioinnista; koko maassa vastaava osuus oli noin 50 
prosenttia. Suun terveydenhuollon asiakkaita, joilla 
ei ollut karieksen tai iensairauden hoidon tarvetta, 
oli maan toiseksi pienin. Kelan korvaamia yksityisen 
hammashoidon hammaslääkäri- ja suuhygienisti-
käyntejä oli keskimääräistä vähemmän, ja määrä on 
vähentynyt edelliseen vuoteen verrattuna. Yläkou-
lulaisista vain noin 60 prosenttia harjaa hampaansa 
vähintään kaksi kertaa vuorokaudessa. Reikiintynei-
den, paikattujen ja poistettujen hampaiden lukumää-
rää kuvaava DMF-indeksi oli 12-vuotiailla maan pie-
nimpien joukossa.
Ensihoitotehtäviä oli asukaslukuun suhteutettuna 
keskimääräistä enemmän. Ensihoidon keskimääräi-
nen tavoittamisaika taajaman ulkopuolella A-kiireel-
lisyysluokan tehtävissä oli maan pisimpien joukossa. 
Erikoissairaanhoitoa vuoden 2019 lopussa odottavien 
odotusajan mediaani oli maan toiseksi lyhin (28 vrk). 
Erikoissairaanhoidon lähetteiden määrä kasvoi vajaat 
kaksi prosenttia edellisen vuoden lopusta. Somaatti-
sen erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit vähenivät 
hieman sekä alle 18-vuotiaiden että 18 vuotta täyttä-
neiden ikäryhmissä. Erikoissairaanhoidon päivystys-
käyntejä oli väestöön suhteutettuna maan keskitasoa 
vastaavasti, mutta käyntien määrä kasvoi edellisvuo-
desta noin kolme prosenttia.
Työttömien aktivointiaste kasvoi edellisvuodesta 
reilun prosenttiyksikön. Pitkäaikaisesti toimeen-
tulotukea saaneita oli 18 vuotta täyttäneessä väes-
tössä keskimääräistä vähemmän. Aikuisväestössä 
psykiatrian laitoshoitopäivien määrä väheni ja oli 
maan pienimpiä. Aikuisten perusterveydenhuollon 
avohoidon mielenterveyskäyntien ja psykiatrian eri-
koisalan avohoitokäyntien yhteismäärä oli vastaa-
vanikäiseen väestöön suhteutettuna keskimääräistä 
suurempi. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivä-
rahaa saaneita 18–24-vuotiaita oli maan vähiten ja 
myös 25–64-vuotiaiden ikäryhmässä keskimääräistä 
vähemmän (ks. kuvio 3).
Etelä-Karjalassa on kotona asuvia 75 vuotta täyttä-
neitä suhteellisesti maan eniten. Säännöllisen kotihoi-
don piirissä olevia 75 vuotta täyttäneitä asiakkaita oli 
vuonna 2018 hieman maan keskiarvoa enemmän. Asi-
akkaita, joiden luona käytiin vähintään kolme kertaa 
päivässä, oli maan toiseksi eniten. Tehostetun palve-
luasumisen 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden osuus 
oli maan pienin. Perusterveydenhuollon päivystys-
käyntejä oli alueen 75 vuotta täyttäneillä vuonna 
2018 maan eniten. Hoitopäivien määrä perustervey-
denhuollon vuodeosastoilla on vähentynyt. Alueen 75 
vuotta täyttäneillä somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoitopäivien määrä oli aikuisväestöön 
suhteutettuna maan suurimpien joukossa.
Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaita oli 
väestöön suhteutettuna maan vähiten. Sosiaalihuol-
tolain nojalla tehtyjen kuljetuspäätösten määrä pysyi 
ennallaan. Kuljetuspalveluja vammaispalvelulain 
(VPL) nojalla saavien määrä vähentyi noin seitsemän 
prosenttia.
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Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue Etelä-KarjalaEtelä-Karjala
3.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttömyy-
seläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. Mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden 
osuus on kasvanut koko maassa, myös Etelä-Karja-
lassa (kuvio 3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai  
suunnitellut muutokset palvelujen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Eksoten perustason mielenterveys- ja päihdepal-
veluissa toteutuu sekä vertikaalinen että horison-
taalinen integraatio, myös erikoissairaanhoito ja 
perusterveydenhuolto on integroitu. Avohoidon ja 
kuntoutuksen palvelut ovat osa perusterveyden-
huoltoa, jonne psykiatrian erikoislääkärit tarjoavat 
lääkäripalveluja. Mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
vastaanottotyötä tehdään mielenterveyskeskuksessa 
Lappeenrannassa, Aikuisten keskuksessa Imatralla 
sekä kuntien hyvinvointiasemilla. Maakunnassa on 
yksi ympärivuorokautinen mielenterveys- ja päih-
depäivystys, joka sijaitsee keskussairaalassa yhteis-
päivystyksen välittömässä läheisyydessä.
Eksoten perusterveydenhuollon moniammatil-
lisella, terapeuttisella vauvaperheyksiköllä on tutki-
mukselliset ja hoidolliset valmiudet erityisen tason 
palveluihin neuvolassa. Lappeenrannassa ja Imat-
ralla toimivat matalan kynnyksen ja varhaisen tuen 
mielenterveys- ja päihdepalveluja tarjoavien lasten ja 
nuorten talojen Perheneuvonta ja Nuorten apu. Per-
hetyö tarjoaa ennaltaehkäisevänä sosiaalipalveluna 
kasvatusneuvontaa ja -ohjausta sekä tukea lapsiper-
heille arjesta selviytymiseen.
Eksoten organisaatiota on uudistettu niin, että 
1.5.2020 alkaen aikuisten mielenterveys- ja päihde-
palvelut, psykososiaalinen kuntoutus, työelämäpal-
velut sekä aikuisten sosiaalipalvelut (ml. maahan-
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muuttopalvelut) on koottu samaan kokonaisuuteen. 
Perhepalvelujen toiminnallinen kokonaisuus sisältää 
muun muassa neuvolan, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palvelut, kuraattori- ja psykologipalvelut 
sekä sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut. Lasten ja 
nuorten päihde- ja mielenterveyspalvelut sisältävät 
erikoissairaanhoidon lisäksi myös perusterveyden-
huollon matalan kynnyksen vastaanoton.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Etelä-Suomen aluehallintovirasto on tehnyt alueelle 
ohjaus- ja arviointikäynnin vuoden 2019 lopussa 
lasten ja nuorten mielenterveyden ja psykiatristen 
palvelujen saatavuuden ja yhteistyön parantami-
seksi. Perhepalveluissa on luotu monialaisen yhteis-
työn rakenteet, joissa mielenterveystyötä kehitetään 
yhdessä neuvolan, opiskeluhuollon, sivistystoimen 
ja lastensuojelun kanssa. Esimerkkinä yhteistyöstä 
on yhteinen toiminta koulupudokkaiden saamiseksi 
takaisin kouluun tai hoitoon jo varhaisessa vaiheessa.
Neuvolaikäisille suunnattua Voimaperheet-ohjel-
maa jatketaan, samoin Ihmeelliset vuodet -ryhmä-
muotoista tukitoimintaa yhteistyössä neuvolan ja 
varhaiskasvatuksen kanssa. Nuorten ahdistuneisuus-
häiriöiden hoitoon kehitettyä Cool Kids -menetelmää 
ja nuorten masennuksen varhaiseen interventioon 
suunnattua IPC-toimintamallia jalkautetaan alueen 
oppilaitoksiin vuosien 2020–2021 aikana. Dialogisia, 
eri ammattiryhmiä edustavien työparien menetelmiä, 
kuten systeemistä työotetta ja Lapset puheeksi -työs-
kentelyä, hyödynnetään myös.
Moniammatillisesti kehitetyn keskitetyn asiakas-
ohjauksen tavoitteena on auttaa paljon palveluja 
käyttäviä aikuisia. Jokaiselle mielenterveys- tai sosi-
aalipalveluissa olevalle on nimetty vastuutyöntekijä, 
jonka tehtävä on koordinoida ja seurata asiakkaan 
palveluja.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen
Aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluissa on 
keskitetysti tarjolla ympärivuorokautisia päivystys-, 
neuvonta- ja arviointipalveluja. Mielenterveys- ja 
päihdepäivystykseen asiakas voi tulla tai soittaa ilman 
lähetettä. Keskitetystä päivystyksestä asiakas pääsee 
tarvittaessa suoraan ilman ajanvarausta laitospalve-
luihin, kuten päihdekatkaisuun ja psykiatriselle osas-
tolle. Neuvolan ja opiskeluhuollon palveluihin pääsee 
myös ilman ajanvarausta. Psykologit ovat Eksoten 
perhepalvelujen työntekijöitä ja kiinteä osa hoito- ja 
palveluketjua. Systeemistä työotetta käytetään las-
tensuojelussa, ja sitä laajennetaan peruspalvelujen 
perhetyöhön ja jatkossa myös muihin peruspalvelui-
hin.
Hoidon jatkuvuutta parannetaan hoidon ja pal-
velutarpeen arvioinnin, vastaanottotyön ja psykoso-
siaalisen kuntoutuksen vastuujaon selkiyttämisellä. 
Kotiin annettavia palveluja ja päivätoimintoja kehi-
tetään aktiivisesti. Kokemusasiantuntijatoimintaa on 
vahvistettu, samoin järjestö- ja vapaaehtoistyötä arjen 
tuen palveluissa. Työttömien mielenterveys- ja päih-
depalveluja sekä työkyvyn arviointia ja tukea kehite-
tään osana maakunnassa toteutettavaa työllisyyden 
laajennettua monialaista yhteispalvelua.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin  
resursseihin liittyvä kehittäminen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluissa resurs-
sit ovat alueen oman arvion mukaan niukat, mutta 
riittävät, kun ne kohdennetaan oikein ja varmistetaan, 
että henkilöstö hallitsee vaikuttavat menetelmät. 
Kokemusasiantuntijoita on palkattu kehittämään pal-
veluja. Psykiatrian erikoislääkäreiden saatavuus on 
erittäin vaikeaa.
Näyttöön perustuvien vaikuttavien hoitojen saata-
vuutta on varmistettu henkilöstölle suunnatuilla kou-
lutuksilla. Eksote on mukana HUS:n koordinoimassa 
Matalan kynnyksen psykososiaalisten hoitojen lisää-
minen perustasolla -hankkeessa. Käytössä on Lapset 
puheeksi -toimintamalli ja siihen liittyvät henkilöstölle 
suunnatut koulutukset.
Teknologian hyödyntäminen
Aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluissa on käy-
tössä Mielenterveystalo.fi-palvelut, etävastaanottoja 
ja digitaaliset oma-arviot osana hoidon tarpeen arvi-
ota. Etäkuntoutuksen kehittäminen on myös käyn-
nistetty. Nuorille on tarjolla valtakunnallisen Mielen-
terveystalo.fi:n kautta nettiterapiapalveluja. Lisäksi 
nuorille on nuorisopsykiatrian erikoislääkärin etävas-
taanottoja sekä etäverkostoneuvotteluja. Käytössä 
ovat myös digitaaliset esitietolomakkeet. Perhepalve-
luissa on kehitetty etävastaanottotoimintaa.
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 



















































































































































3.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio 
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4). Ennusteen mukaan 
Etelä-Karjalan 75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa 
39 prosenttia vuoteen 2030 mennessä.
Ikääntyneiden palveluja on käsitelty myös luvussa 
3.6.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Eksotessa terveys- ja vanhustenpalvelut ovat muodos-
taneet vuodesta 2014 alkaen yhteisen vastuualueen, 
johon kuuluvat akuuttisairaala, avoterveydenhuolto 
ja hoivapalvelut (kotihoito, omaishoito ja iäkkäiden 
asumispalvelut). Integraatiotyö jatkuu edelleen, sillä 
perusterveydenhuollon vuodeosastotoimintaa ei ole 
alueen oman arvion mukaan päästy kehittämään toi-
votusti lääkäripulan vuoksi.
Terveyspalvelujen ja ikääntyneiden palvelujen lää-
käriresursseissa on joustavaa henkilöstön yhteiskäyt-
töä. Kevättalven koronakriisin myötä ikääntyneiden 
palveluihin tehdyt hoitajasiirrot ovat helpottaneet 
kotihoidon sijaisuuksiin tarvittavan henkilöstön saa-
tavuutta.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Eksotessa ensihoitolääkäri on saatavilla ympärivuo-
rokautisesti. Lisäksi virka-ajan ulkopuolella toimivat 
yleislääkäripäivystäjät. Ensihoidolla ja päivystyspolik-
linikan H31-koordinaattorilla on ensihoitolääkäreiden 
konsultaatiomahdollisuus. Alueen ensihoitolääkäri-
46THL – Päätösten tueksi 9/2020
3. Etelä-Karjala
tilanne on helpottanut myös perusterveydenhuollon 
lääkäreiden työtaakkaa. H31-koordinaattoritoimin-
nassa kokenut päivystyspoliklinikan sairaanhoitaja 
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
kysymyksiin ympärivuorokautisesti, ja hoitajat voivat 
konsultoida häntä esimerkiksi kotihoidon akuuteissa 
tilanteissa.
Liikkuvat yksiköt palvelevat klo 8–20 aikaisemman 
ympärivuorokautisen palvelun sijaan. Ensihoidon teh-
tävät ovat vähentyneet, kun kesäkuussa 2020 SoTe-Ti-
Ke-koordinaattorin (sosiaali- ja terveystoimen tilanne-
keskuskoordinaattorin) toiminta Hätäkeskuslaitoksen 
kanssa vakiintui ja se otti vastuulleen normaaliajona 
tehtävät hätäkeskuksen kiireettömät ensihoitotehtä-
vät.
Eksoten liikkuva tehostetun kotisairaanhoidon 
yksikkö (Tehosa) toimii koko alueella ja tarjoaa pal-
liatiivista hoitoa ja saattohoitoa asiakkaan kotona. 
Yksikkö käy tarvittaessa myös asumispalveluyksi-
köissä. Armilan kuntoutuskeskuksessa on lisäksi 
erityistason palliatiivisen hoidon osasto, joka toimii 
myös kotisaattohoidon tukiosastona.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku  
ikääntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken
Ikääntyneiden asiakas- ja palveluohjausta kehitetään 
osana strategian toimeenpano-ohjelmaa, samoin 
palvelutarpeen arviointia. Käynnissä olevassa Miksi 
sairaala on täynnä? -hankkeessa kehitetään sairaalan 
prosesseja osana perus- ja erityistason integraatiota. 
Kotiutumisen prosessia arvioidaan säännöllisesti 
kuukauden kuluessa osastohoidosta päivystykseen 
palanneiden potilaiden määrällä.
Tietojohtamisessa hyödynnetään muun muassa 
SAS-järjestelmän tietopohjaa. Tavoitteena on, että 
käytössä olisi mahdollisimman reaaliaikainen tieto 
esimerkiksi jatkohoitopaikoista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on käytössä yhteinen asiakas- ja poti-
lastietojärjestelmä.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä
Eksotessa on niukkuutta sekä geriatreista että perus-
terveydenhuollon lääkäreistä, mutta nämä osallistu-
vat resurssien puitteissa asiakkaiden palvelutarpeen 
arviointiin osana moniammatillista tiimiä. Moniam-
matilliseen arviointiin pohjautuvaa kotikuntoutusta 
on kaikissa Eksoten kunnissa. Kotihoidon asiakkaille 
ja tehostetun palveluasumisen asukkaille tehdään 
systemaattisia ravitsemustilan ja lääkehoidon arvi-
ointeja. Erityisesti lähihoitajien osaamista ikääntynei-
den lääkehoidon arvioinnissa on vahvistettu käytössä 
olevalla farmaseutin asiantuntijuudella. Asiakkaiden 
palvelutarpeen arviointiin kehitetty RAI-järjestelmä 
on käytössä kaikissa alueen kunnissa. Asiakasohjauk-
sessa olisi kuitenkin tarvetta RAI-arvioinnin rinnalla 
nopeammalle arviointimenetelmälle. Vanhusneu-
voloiden suunnittelu avoterveydenhuollon toimin-
tana on aloitettu huomioiden erityisesti ne iäkkäät, 
jotka eivät ole vielä palvelujen piirissä.
Alueen ikääntyneille kohdennettu hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämistyö on aktiivista. Hyvinvointi- ja 
terveysasemilla on tarjolla muun muassa hyvinvointi-
valmentajan vastaanottoja. Eksote koordinoi ja tekee 
tiivistä yhteistyötä alueen kuntien vapaaehtoistoi-
minnan kanssa muun muassa Arjen olohuone -toi-
minnassa. Vapaaehtoistyön toimiin sisältyvät myös 
ulkoiluystävät, saattaja- ja asiointiapu, ikääntyneiden 
ystävätoiminta sekä sairaaloiden vapaaehtoistoiminta 
OLKA. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyön, iäk-
käiden palvelujen, kotihoidon ja asumispalvelujen 
sekä kolmannen sektorin yhteistyönä on kehitetty 
toimia ikäihmisten toimintakyvyn tukemiseksi liikun-
nalla. Maaseudun asukkaiden ja heidän omaistensa, 
kuntien liikuntaneuvojien, järjestöjen ja vanhusneu-
vostojen yhteistyönä toteutettavassa Maaseudulla 
asuvien ikäihmisten aktivointi ja hyvinvoinnin tuki 
(MAA) -hankkeessa ikäihmisille viedään kotiin elinta-
paneuvontaa.
3.6 Ikääntyneiden palvelujen 
saatavuus suhteessa 
palvelutarpeisiin sekä kotona 
asumista tukevien palvelujen 
kehittämistoimet 
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Etelä-Karjalassa 75 vuotta täyttäneiden väestöosuus 
on maan suurimpien joukossa ja kotona asuvia on 
suhteellisesti maan eniten. Vuoteen 2030 mennessä 
75 vuotta täyttäneiden väestöosuuden ennustetaan 
kasvavan noin kuusi prosenttiyksikköä. Eksoten 
tavoitteena on, että vuoden 2023 loppuun mennessä 
yli 75-vuotiaista asuu kotona yhä suurempi osa eli 
96 prosenttia. Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta 
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täyttäneitä asiakkaita on keskimääräistä enemmän. 
Asiakkaat ovat yhä huonokuntoisempia, ja heidän 
palvelutarpeensa on suuri. Vuonna 2018 tehostetun 
palveluasumisen piirissä olleita 75 vuotta täyttäneitä 
asiakkaita oli suhteellisesti maan vähiten. Peruster-
veydenhuollossa raportoituja päivystyskäyntejä oli 
vastaavana ajankohtana 75 vuotta täyttäneiden ikä-
luokassa maan eniten.
Etelä-Suomen aluehallintovirasto on kiinnittänyt 
alueella huomiota ikääntyneiden palvelutarvetta 
vastaavan kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen 
saatavuuteen ja riittävyyteen. Eksote on tarttunut kes-
keisimpiin epäkohtiin ja ryhtynyt tarvittaviin korjaus-
toimiin.
Asiakasohjausta kehitetään oikea-aikaisten 
palvelujen varmistamiseksi
Eksoten asiakasohjauksessa on kehitetty moniam-
matillista geriatrista arviointimallia, jolla tavoitellaan 
palvelujen sujuvoittamista ja päällekkäisyyksien pois-
tamista. Samalla kehitetään asiakkuuksien hallintaa 
niin, että asiakkaat saisivat palvelut oikeaan aikaan. 
Iso apu -palvelukeskuksen asiakasohjaus sisältää pal-
veluneuvonnan ja -ohjauksen sekä ensivaiheen palve-
lutarpeen kartoituksen. Lisäksi on kehitetty sähköistä 
palveluneuvontaa ja hyvinvointiasemilla on palve-
luohjaajia.
Kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluja 
vahvistettu
Kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluja on 
kehitetty muun muassa kotihoitoalueiden kokoa 
pienentämällä, lääkäriyhteistyötä tiivistämällä koti-
hoidon lääkärimallia hyödyntäen sekä henkilöstön 
koulutusta ja perehdytystä vahvistamalla. Farma-
seuttiyhteistyötä on tiivistetty, lääkelistoja arvioidaan 
aikaisempaa tehostetummin ja hoitolinjauksia audi-
toidaan. Päivätoimintaa on korvattu uusilla ryhmä-
toiminnoilla, ja kulttuurista hoitotyötä on vahvistettu 
kotihoidossa. Kotihoidon henkilöstöä on lisätty, ja 
alueella on aloitettu myös lähihoitajien oppisopimus-
koulutus sekä alueellinen sosiaalityön koulutusoh-
jelma.
Kotihoidon vahvistaminen heijastuu myös kustan-
nuksiin, jotka olivat vuonna 2019 vajaat seitsemän 
prosenttia edellisvuotta suuremmat. Kotihoidon kus-
tannukset kasvoivat myös alueen 75 vuotta täyttänei-
siin suhteutettuna keskimääräistä enemmän.
Digitalisaation mahdollisuuksia hyödynnetään 
enenevästi ikääntyneiden kotihoidossa
Eksotessa kotihoidon videovälitteisiä etäkäyntejä 
lisätään jatkuvan kotihoidon piirissä oleville. Mobii-
likirjaamista ja mobiiliavaintoimintoja vahvistetaan. 
Asiakkaan toimintakyvystä riippuen käytössä on 
mobiililääkekaappeja ja älykkäitä lääkedosetteja. 
Käytössä on paikantavia turvapuhelimia, ja Lappeen-
rannassa on paikallisesti otettu käyttöön IoT-alusta, 
jolle kertyy tietoa kotihoidon asiakkaiden teknologis-
ten laitteiden hälytyksistä.
Kuntien kiertävät perhehoitajat omaishoitajien 
jaksamisen tukena
Kotihoitoa tukevana toimintana kaikkiin alueen kun-
tiin on koulutettu kiertäviä perhehoitajia. Hyvän vas-
taanoton saanut palvelu on tuonut kotona asumiseen 
jatkuvuutta, ja se tukee omaishoitajan jaksamista. 
Toimeksiantojen määrä on kasvanut käyttöönoton 
myötä. Omaishoidossa on otettu käyttöön myös vir-
ka-aikaan palveleva palvelupuhelin, joka parantaa 
palvelujen saatavuutta muun muassa kiireellisissä 
omaishoitoon liittyvissä asioissa. Omaishoidon palve-
luseteliä on kehitetty niin ikään tukemaan omaishoi-
tajan jaksamista.
Alueella kehitetään aktiivisesti uudenlaisia ikään-
tyneiden yhteisöllisiä asumisen ratkaisuja yhdessä 
kuntien, yritysten ja järjestöjen kanssa. Lähtökohtana 
asumisen ratkaisuissa on, että asuinyksiköt sijaitse-
vat keskeisellä alueella lähellä muita palveluja. Esi-
merkiksi vuonna 2019 Imatralla avatun ohjatun seni-
oriasumisen yksikön Immalan Loisteen alakerrassa 
sijaitsee kaupungin kirjasto.
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3.7 Erikoissairaanhoidon palvelujen 
saatavuus: päivystyksen  




Etelä-Karjalassa on ollut keskimääräistä hieman 
vähemmän erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä. 
Erikoissairaanhoidon päivystykseen kahden vuoro-
kauden sisällä palaavia täysi-ikäisiä oli vuonna 2018 
vastaavanikäiseen väestöön suhteutettuna sen sijaan 
maan toiseksi eniten. Perusterveydenhuollon päivys-
tyskäyntejä oli vuonna 2018 väestöön suhteutettuna 
maan eniten.
Eksote on solminut yksityisen palveluntuotta-
jan kanssa ostopalvelusopimuksen ajanjaksolle 
28.11.2017–31.8.2021 Etelä-Karjalan yhteispäivystyk-
sen yleislääkäripalveluista sekä ajanjaksolle 1.1.2017–
31.12.2020 Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyk-
sen yleislääkäripalveluista.
Perusterveydenhuollon lääkäripula heijastuu 
päivystykseen palaavien määrään
Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon päivystyskäyntien 
määrä kasvoi Etelä-Karjalassa vajaat kolme prosenttia 
edellisvuodesta. Erikoissairaanhoidon päivystyskäyn-
tejä oli maan keskitasoa vastaavasti. Perusterveyden-
huollon päivystyskäynneistä ja erikoissairaanhoidon 
päivystykseen palanneiden potilaiden määrästä ei ole 
vastaavalta vuodelta käytössä kansallisesti vertailu-
kelpoista tietoa arviointia varten.
Eksoten oman selvityksen mukaan erityisesti 
kotona asuvat, palvelujen piirin ulkopuolella olevat 
monisairaat on tunnistettu päivystykseen toistuvasti 
palaavaksi ryhmäksi. Alueen edustajien näkemyksen 
mukaan Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystys on 
paikannut vuosia jatkunutta avoterveydenhuollon 
lääkäripulaa. Päivystykseen palaajat heijastelevatkin 
tosiasiassa monilta osin puutteita päivystyksen ulko-
puolisissa palveluissa.
Päivystyskäyntien määrän kasvu ja perustervey-
denhuollon lääkäripula ovat olleet keskeisiä syitä Ete-
lä-Karjalan keskussairaalan päivystyksen ajoittaiseen 
ruuhkautumiseen. Etelä-Suomen aluehallintovirasto 
on myös kiinnittänyt asiaan huomiota ja antanut 
Eksotelle hallinnollista ohjausta päivystyksen toimi-
vuuden parantamiseksi.
Alueen oman tiedonannon mukaan päivystykseen 
palaavien suuri lukumäärä voi selittyä myös kirjaa-
miskäytännöillä. Päivystykseen palanneiksi kirjau-
tunevat esimerkiksi sarjahoitopotilaat sekä potilaat, 
jotka palaavat sovitusti kontrollikäynnille.
Kehittämistoimia päivystyksen toimivuuden 
parantamiseksi käynnistetty
Erikoissairaanhoidossa on ollut toistuvasti yleislääke-
tieteen päivystysosastojen potilaita ylipaikoilla hoivan 
jatkohoitopaikkojen hyödyntämisestä huolimatta. 
Alueen aikuisväestössä somaattisen erikoissairaan-
hoidon vuodeosastohoitopäiviä on runsaasti. Hoi-
topäivistä 41 prosenttia kertyi 75 vuotta täyttäneille; 
osuus on keskimääräistä selvästi suurempi. Koko 
maan kehityssuunnasta poiketen aikuisväestöön suh-
teutettujen somaattisen erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoitopäivien määrä on viime vuosina kasva-
nut. Alueen mukaan ikääntyneiden palvelujen yhtenä 
kehittämiskohteena onkin lyhytaikaisten hoito- ja 
kuntoutuspaikkojen optimaalinen mitoitus osana 
päivystys- ja vuodeosastojen hoitoketjua.
Kotiutushoitaja päivystyksessä -toimintamalli 
käynnistyi alueella syksyllä 2019. Tavoitteena on 
ehkäistä epätarkoituksenmukaista sairaalaan joutu-
mista ja tunnistaa sairaalakierteessä olevia asiakkaita 
heidän kokonaistilanteensa arvioimista varten. Miksi 
sairaala on täynnä? -hankkeen keskeisenä tavoitteena 
on varmistaa, että päivystykseen tulisivat vain päivys-
tyspalveluja tarvitsevat. Eksote on myös palkannut 
rekrytointikoordinaattorin edistämään lääkäreiden ja 
hoitajien saamista perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon.
4
49THL – Päätösten tueksi 9/2020
Kymenlaakso
4.1 Asiantuntija-arvio 
Raskaan, erityisesti metsäteollisuuden taantumisesta kärsivän Kymenlaakson väestö vähenee voimakkaasti, 
ennusteen mukaan yhdeksän prosenttia vuoteen 2030 mennessä. Työttömyys on monimuotoista, yhden van-
hemman perheitä on paljon, ja pienituloisuus on yleistä. Ikääntyneiden väestöosuus on maan suurimpien jou-
kossa, ja syntyvyys on vähäistä. Alueella 75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa ennusteen mukaan yli 40 prosent-
tia vuoteen 2030 mennessä.
Maakunnallinen järjestämisvastuu on vauhdittanut toimintakäytäntöjen  
yhtenäistämistä ja palveluverkon uudistumista
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä (Kymsote) on järjestänyt 1.1.2019 alkaen alueen kaikki sosiaali- ja 
terveydenhuollon peruspalvelut sekä erikoissairaanhoidon palvelut. Kymsoten ensimmäisen toimintavuoden 
aikana painottuivat alueen eri kuntien toimintakäytäntöjen yhtenäistäminen, palvelujen kehittäminen ja henki-
löstöresurssien käytön tehostaminen. Kymsotessa käytiin koko organisaatiota koskevat yt-neuvottelut 25 miljoo-
nan euron säästötavoitteen saavuttamiseksi.
Vuosille 2020–2024 painottuvan palveluverkkouudistuksen tavoitteena ovat nykyistä suuremmat, monialai-
sista palveluista koostuvat yksiköt. Kiinteää palveluverkkoa täydennetään liikkuvilla palveluilla, ja digitaaliset 
ja etäpalvelut täydentävät palvelukokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön moninaiset saatavuus-
haasteet voivat kuitenkin hidastaa palvelujen toiminnallista integraatiota. Esimerkiksi perusterveydenhuollon 
lääkäreistä on ollut pulaa jo vuosien ajan ja terveysasemia on jouduttu ulkoistamaan.
Kuntatalous haastaa Kymenlaakson asukkaiden palvelutarpeen mukaisten  
sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmahdollisuuksia
Asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve on suuri, mutta alueen kuntien taloudellisen kantokyvyn 
heikkeneminen vaikeuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmahdollisuuksia. Palvelutarpeeseen suhteute-
tut sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat pienemmät kuin maassa keskimäärin. Erikoissairaanhoidon kustan-
nukset kasvoivat edellisvuodesta, mutta somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja käytetään palvelutarpee-
seen suhteutettuna keskimääräistä hieman vähemmän. Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan 
muuta maata edullisemmin; laskennalliset tarvevakioidut kustannukset ovat sairaanhoitopiirialueiden toiseksi 
matalimmat. Haasteena on kuitenkin suuri päivystyskäyntien määrän kasvu.
Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta haastaa lääkäreiden puute ja vaihtuvuus
Perustason mielenterveyspalveluissa Kymsoten hallinnollinen organisaatiorakenne tukee palvelujen toimin-
nallista yhteensovittamista. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja on vahvistettu kuvaamalla hoitopolkuja, 
jalkauttamalla hyviä käytäntöjä koko alueelle, lisäämällä koulutusta ja tarjoamalla matalan kynnyksen palve-
luja. Perus- ja erityistason välisestä työnjaosta on sovittu, mutta toteuttamista on haitannut lääkäreiden puute 
ja vaihtuvuus sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Alueella toteutetut mielenterveys- ja 
päihdehoidon avopalvelujen siirrot ostopalveluista osaksi Kymsoten omaa toimintaa voivat osaltaan parantaa 
mahdollisuutta kohdentaa niukkoja resursseja tarkoituksenmukaisesti.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen integraatiota edistetään määrätietoisesti  
palvelurakenteita keventämällä ja moniammatillista yhteistyötä lisäämällä
Kymsoten strategisten tavoitteiden mukaisesti ikääntyneiden palvelurakenteen keventäminen on aloitettu monin 
eri toimin. Ikääntyneiden palveluverkkosuunnitelma on laadittu, ja palvelujen kehittämisen painopisteet on 
määritelty. Painetta kohdistuu erityisesti kotona asumista tukevien palvelujen ja prosessien kehittämiseen. Koti-
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hoidon henkilöstön vaikea saatavuus voi kuitenkin hidastaa ikääntyneiden palvelujen kehittämistä. Kymsoten 
organisaatiota on uudistettu vuoden 2020 alussa tukemaan rakenteillaan ikääntyneiden palvelujen ja terveys-
palvelujen yhteensovittamista.
Ikäihmisten palveluja ja toimintamalleja on kehitetty tavoitteellisesti ja jalkautettu koko maakuntaan. Asia-
kas- ja palveluohjausta on kehitetty I&O-kärkihankkeen suunnitelmien mukaisesti. Asiakkaiden palvelutarpeen 
arvioinnissa ja tiedolla johtamisessa hyödynnetään RAI-järjestelmää. Sairaalasta kotiutumista on kehitetty Suo-
raan sairaalasta kotiin -toimintamallin käyttöönotolla – mallilla on onnistuttu jo vähentämään lyhytaikaispaikko-
jen käyttöä. Syyskuussa 2020 käynnistyneen ArVi-toiminnan tavoitteena on tukea asumisyksiköiden ja kotihoidon 
toimintaa sekä vähentää asiakkaiden tarpeetonta päivystyksen käyttöä ja kuormittamista.
Nykyiset palvelut ja toimintatavat yhteensovittavat aiempaa paremmin sosiaali- ja terveydenhuoltoa, kun-
toutusta ja saattohoitoa. Uudet toimet näkyvät myös ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoidon kustannusten 
kasvun taittumisessa, vaikka kokonaisuutena ikääntyneiden palvelujen kustannukset kasvoivat.
Lapsiperheiden ennaltaehkäisevien palvelujen kehittämistoimet  
edenneet kuntayhteistyötä tiivistämällä
Alueelle tyypillisiin lapsiperheiden moninaisiin ongelmiin on vastattu parantamalla ennaltaehkäisevien ja var-
haisen tuen palvelujen saatavuutta ja keventämällä palvelurakennetta. Lapsiperheiden palveluja on kehitetty 
palveluvalikkoa lisäämällä, prosesseja virtaviivaistamalla ja toimintamalleja yhtenäistämällä. Kunta- ja järjes-
töyhteistyötä on tiivistetty, samoin asiakasyhteistyötä. Maakunnallinen perhekeskusverkosto on käynnistynyt, ja 
sähköinen perhekeskusmalli on valmistelussa.
Kymsoten lasten ja nuorten palvelurakenteen kevenemisestä on nähtävissä merkkejä myös kustannusraken-
teessa. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset ovat laskeneet alle maan keskiarvon ja vastaavat 
avohuoltopalvelujen kustannukset ovat nousseet muuta maata enemmän.
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4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset 
Kuntien taloutta tasapainotettu  
kantokyvyn parantamiseksi
Kymenlaakson kuntien taloudessa oli vuonna 2019 
merkkejä tasapainottumisesta, mutta väestökehitys 
haastaa edelleen alueen taloudellista kantokykyä. 
Tilikauden tulokset olivat alijäämäisiä, lukuun otta-
matta Miehikkälää, missä tuloveroprosenttia nos-
tettiin vuodelle 2019. Tulorahoituksen riittävyyttä 
kuvaava vuosikate asukasta kohti vahvistui edel-
lisvuodesta kaikissa kunnissa. Vuosikate riitti katta-
maan poistot ainoastaan Miehikkälässä. Kouvolassa 
toteutettiin vuoden 2019 aikana yt-neuvottelut, mutta 
vuosikate oli negatiivinen edellisvuoden tapaan. Kot-
kassa talous vahvistui edellisvuodesta ja tilinpäätös 
päätyi niukasti ylijäämäiseksi. Kaupungin velkaantu-
neisuutta kuvaava lainakanta asukasta kohti oli maan 
suurimpien joukossa.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion  
rahoituksen tasoon odotettavissa laskua
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus sosiaali- ja terveyspalve-
luihin laskisi nykyiseen kustannustasoon verrattuna. 
Rahoituksen alenema olisi tulevien sote-maakuntien 
suurimpien joukossa. Kesäkuussa 2020 julkistettujen 
laskelmien mukaan laskennallinen rahoitus olisi pie-
nentynyt asukasta kohti, hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen huomioituna, 144 euroa. Vuoden 2019 
kuntien tilinpäätösennakkotietojen ja vuoden 2020 
talousarviokyselyn perusteella tehtyjen rahoituslas-
kelmien (10.6.2020) mukaan Kymenlaakson sosiaali- 
ja terveyspalvelujen kustannusten lähtötaso on vuo-
den 2020 tasolla arvioituna 655,6 miljoonaa euroa. 
Valtiovarainministeriön lokakuussa 2020 päivittämien 
laskelmien mukaan rahoitus pienentyisi 125 euroa 
asukasta kohti, hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
nen huomioituna.
Kustannuskehityksessä merkkejä Kymsoten 
käynnistämän palvelurakenne- ja palvelu-
verkkouudistuksen suunnasta
Kymenlaakson kuntien sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 
659,3 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset kustannukset 
(4 009 euroa / asukas) olivat 15 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin (kuvio 2). Kustannusten kas-
vuvauhti oli keskimääräistä hitaampaa (2,3 %, koko 
maassa 4,9 %). Kokonaiskustannuksista suhteellisesti 
suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (37 
%).
Perusterveydenhuollon avohoidon asukaskohtai-
set kustannukset kääntyivät 11 prosentin laskuun, 
mutta vastaavat vuodeosastohoidon kustannukset 
kasvoivat lähes 20 prosenttia. Asukaskohtaiset eri-
koissairaanhoidon kustannukset kasvoivat vajaat seit-
semän prosenttia edellisvuodesta. Palvelutarpeeseen 
suhteutettuna Kymenlaakson alueen väestön somaat-
tisen erikoissairaanhoidon palvelujen käyttö oli hie-
man alle maan keskitason. Palvelut tuotettiin myös 
keskimääräistä edullisemmin, minkä vuoksi somaat-
tisen erikoissairaanhoidon laskennalliset tarvevakioi-
dut kustannukset olivat sairaanhoitopiirialueiden toi-
seksi matalimmat yhdessä Pohjois-Karjalan kanssa, 
10 prosenttia alle maan keskitason.
Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja 
terveydenhuollon kokonaismenot pysyneet 
keskimääräistä matalampina
THL:n vuonna 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
mm. väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, sosioekono-
misen aseman ja sairastavuuden huomioiva palvelu-
tarve oli alueella 17 prosenttia suurempi kuin maassa 
keskimäärin. Vuonna 2018 palvelutarpeeseen suh-
teutetut sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisme-
not olivat kaksi prosenttia pienemmät kuin maassa 
keskimäärin. Palvelutarve oli matalimmillaan prosen-
tin (Pyhtää) ja suurimmillaan 52 prosenttia (Miehik-
kälä) suurempi kuin maassa keskimäärin. Palvelutar-
peeseen suhteutetut menot olivat, edellisen vuoden 
tapaan, alueen ja maan pienimmät Miehikkälässä, 25 
prosenttia, ja toiseksi pienimmät Virolahdella, 23 pro-
senttia keskimääräistä pienemmät. Molemmissa kun-
nissa sosiaali- ja terveyspalvelut on ulkoistettu yksityi-
selle palvelujen tuottajalle vuoden 2020 loppuun asti.
4.3 Keskeiset seurantatulokset 
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukko 2a). Palvelujärjestelmän kustakin tehtä-
väkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Kymen-
laaksoa koskevat havainnot.
Kymenlaaksossa yläkoululaisten huumekokei-
lut olivat yleisiä. Aikuisväestössä alkoholikuolemien 
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
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vuoksi menetettyjä elinvuosia (PYLL) oli keskimää-
räistä enemmän. TEA-kyselyn mukaan liikuntapalve-
lujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdessä sopima 
liikuntaneuvonnan palveluketju toimi kaikissa alueen 
kunnissa. Työttömien terveystarkastuksia tehtiin 
hyvin vähän.
TEA-kyselyn tulosten perusteella terveydenhoita-
jien mitoitukset täyttyivät äitiys- ja lastenneuvolassa. 
Synnytyksiä oli maan vähiten kokoaikaista äitiys-
neuvolan terveydenhoitajaa kohti. Kouluterveyden-
huollossa oppilaita oli terveydenhoitajaa kohti maan 
toiseksi eniten, mutta suositusten mukaisesti. Lukion 
psykologiresurssit olivat maan parhaimpia. Keski-
määräisestä odotusajasta lasten- ja nuorisopsykiat-
riaan vuoden 2019 lopussa alueelta ei ole saatavilla 
kansallisesti vertailukelpoista tietoa. Lastenneuvolan 
nelivuotiaiden lasten laajojen terveystarkastusten 
peittävyys oli maan korkeimpien joukossa. Kasvatus- 
ja perheneuvolan asiakkuudet, kuten myös sosiaali-
huoltolain mukaisten kodin- ja lastenhoitopalveluja 
saavien perheiden määrä, vähenivät huomattavasti 
edellisvuodesta. Uusien lastensuojelun avohuollon 
asiakkaiden määrä oli maan pienimpien joukossa. 
Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyössä olevia 
perheitä oli hieman keskimääräistä enemmän.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon asi-
akkaiden määrä väheni lähes yhdeksän prosenttia 
edellisvuodesta. Maaliskuussa 2019 kiireettömissä 
tilanteissa 41 prosenttia asiakkaista pääsi terveys-
keskuslääkärin vastaanotolle viikon sisällä hoidon 
tarpeen arvioinnista ja lakisääteisen kolmen kuu-
kauden aikarajan puitteissa lähes kaikki asiakkaat. 
Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli kymmenen 
kertaa vuodessa käyneiden määrä pienentyi lähes 60 
prosenttia, ja osuus oli pienempi kuin maassa kes-
kimäärin. Perusterveydenhuollossa epäspesifiseen 
ylähengitystieinfektioon mikrobilääkehoitoa saanei-
den potilaiden osuus oli maan suurimpien joukossa. 
Antibioottien vuosikulutus oli vuonna 2018 Kymen-
laaksossa maan suurinta. Käyntisyiden kirjausaste 
avosairaanhoidon lääkärin vastaanotoilla (83,4 %) 
parani lähes 13 prosenttiyksikköä edellisvuodesta ja 
oli maan korkeimpien joukossa. Sähköinen asiointi 
näyttäisi vähentyneen terveyskeskusten vastaan-
otoilla edellisvuodesta lähes 18 prosenttia.
Alueen rokotuskattavuudet vastasivat maan kes-
kitasoa, mutta papilloomavirusrokotteen saaneiden 
tyttöjen osuus oli maan matalimpia. Ikääntyneiden, 
65 vuotta täyttäneiden influenssarokotuskattavuus 
kasvoi kaudella 2018–2019 hieman yli kolme prosent-
tiyksikköä edellisestä kaudesta.
Suun terveydenhuollon käynnit terveyskeskuk-
sessa kasvoivat edellisvuoteen verrattuna. Loka-
kuussa 2019 kiireettömistä perusterveydenhuollon 
hammaslääkärikäynneistä vajaa kolmannes toteu-
tui yli kolmen viikon kuluttua hoidon tarpeen arvi-
oinnista, kun koko maassa vastaava osuus oli noin 
50 prosenttia. Suun terveydenhuollon asiakkaiden 
osuus, joilla ei ollut karieksen tai iensairauden hoi-
don tarvetta, oli keskimääräistä pienempi. Kelan kor-
vaamia yksityisen hammashoidon hammaslääkäri- ja 
suuhygienistikäyntejä oli keskimääräistä enemmän, 
vaikka määrä on viime vuosina vähentynyt. Yläkou-
luikäiset harjasivat hampaitaan vähintään kahdesti 
vuorokaudessa harvemmin kuin maassa keskimäärin. 
Reikiintyneiden, paikattujen ja poistettujen hampai-
den lukumäärää kuvaava DMF-indeksi oli 12-vuotiailla 
maan pienin.
Kiireetöntä erikoissairaanhoitoa vuoden 2019 
lopussa odottavien odotusajan mediaani oli maan 
lyhin (20 vrk). Erikoissairaanhoidon lähetteiden määrä 
kasvoi hieman yli neljä prosenttia edellisen vuoden 
lopusta. Korvattavia potilasvahinkoja suhteessa sai-
raalahoidon hoitojaksoihin oli maan eniten. Somaat-
tisen erikoissairaanhoidon avohoitokäyntien määrä 
vähentyi alle 18-vuotiailla vajaat neljä prosenttia ja 
18 vuotta täyttäneessä väestössä lähes 11 prosenttia 
edellisvuodesta. Erikoissairaanhoidon päivystyskäyn-
tejä oli väestöön suhteutettuna maan keskitasoa vas-
taavasti, mutta päivystyskäyntien määrä kasvoi yli 27 
prosenttia edellisvuodesta.
Työttömien aktivointiaste oli maan pienimpiä, 
mutta kunnan osarahoittama työmarkkinatuki asu-
kasta kohti oli vastaavasti maan suurimpia. Pitkäai-
kaisesti toimeentulotukea saaneita oli 18–24-vuoti-
aiden ikäryhmässä maan toiseksi eniten, ja myös 
25–64-vuotiaiden ikäryhmässä keskimääräistä enem-
män. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa 
saaneiden aikuisten määrä oli vastaavanikäiseen 
väestöön suhteutettuna maan pienimpien joukossa. 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi 
työkyvyttömyyseläkettä saavia oli 18–34-vuotiaiden 
ikäryhmässä maan eniten ja myös 25–64-vuotiaiden 
ikäryhmässä keskimääräistä enemmän. Päihdehuol-
lon katkaisu- ja kuntoutusyksiköissä laitoshoidossa 
oli asiakkaita väestöön suhteutettuna maan eniten.
Säännöllisen kotihoidon piirissä olevien 75 vuotta 
täyttäneiden suhteellinen osuus oli vuonna 2018 
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Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 

















2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20192011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
Muu alueMuu alue KymenlaaksoKymenlaakso
maan pienimpien joukossa. Kotihoidon asiakkaiden 
hoitoisuus on kasvanut. RAI-arvioituja 75 vuotta täyt-
täneitä ikääntyneitä oli maan toiseksi eniten; osuus 
oli kasvanut kuusi prosenttiyksikköä edellisvuodesta. 
Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen piiriin 
kuuluvia 75 vuotta täyttäneitä oli muuhun maahan 
verrattuna runsaasti. Perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoidon hoitopäivien määrä oli väestöön 
suhteutettuna maan pienimpien joukossa. Alueen 75 
vuotta täyttäneillä oli somaattisen erikoissairaanhoi-
don vuodeosastohoitopäiviä 18 vuotta täyttäneeseen 
väestöön suhteutettuna keskimääräistä vähemmän.
Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaiden 
määrä vähentyi noin 10 prosenttia. Sosiaalihuoltolain 
nojalla tehdyt kuljetuspäätökset vähentyivät edellis-
vuodesta 21 prosenttia. Kuljetuspalveluja vammais-
palvelulain (VPL) nojalla saavien määrä pysyi lähes 
samana, mutta väestöön suhteutettuna saajia oli 
muuhun maahan verrattuna keskimääräistä enem-
män.
4.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttömyy-
seläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. Mie-
lenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden 
osuus on kasvanut koko maassa, myös Kymenlaak-
sossa (kuvio 3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai  
suunnitellut muutokset palvelujen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Kymsoten alueella asukkaita palvelee arkisin auki 
oleva keskitetty asiakasohjaus, josta asiakkaat ohja-
taan tarpeen mukaisiin palveluihin. Aikuisten perusta-
son mielenterveyspalveluja tarjoavat terveysasemat. 
Mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat laajimpina pal-
veluina suurissa sote-keskuksissa ja supistetumpina 
pienemmissä yksiköissä, missä vastaanottoa on vain 
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tiettyinä päivinä viikossa. Palveluja tukee myös psyki-
atrinen kotisairaala.
Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspal-
veluja tarjotaan osana äitiys- ja lastenneuvolatoimin-
taa sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Matalan 
kynnyksen ja varhaisen tuen mielenterveys- ja päih-
depalveluja tarjoava Nuorten Matala -toiminta käyn-
nistyi vuoden 2019 lopulla Kotkassa ja Kouvolassa.
Kymsoten ensimmäisen toimintavuoden aikana 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen toiminnan paino-
piste oli alueen kunnista siirtyneiden toimintatapojen 
yhdenmukaistamisessa. Lisäksi muun muassa Kouvo-
lassa ja Haminassa mielenterveys- ja päihdehoidon 
avopalveluja kotiutettiin ostopalveluista omaksi toi-
minnaksi.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Lastenpsykiatrian avohoidon käynnit kasvoivat 
Kymenlaakson 0–12-vuotiailla vuonna 2019 kahdek-
san prosenttia edellisestä vuodesta. Viime vuosina 
voimakkaasti kasvanutta lastenpsykiatrian lähettei-
den määrää ja erikoissairaanhoidon palvelujen käy-
tön tarvetta Kymsote pyrkii hillitsemään aktiivisesti 
muun muassa kehittämällä neuvolatoiminnan, kou-
luterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä 
hoitoporrasta. Lastenneuvolatoiminta sekä koulu- 
ja opiskeluterveydenhuolto kuuluvat Kymsotessa 
samaan palvelualueeseen lastenpsykiatrian ja lasten-
neurologian kanssa; sen ansiosta yhteisten prosessien 
työstäminen on selkiytynyt vuoden 2020 aikana.
Lastenpsykiatrian konsultaatiotoiminta perusta-
solle on ollut käytössä kahden vuoden ajan. Vaikka 
perusperiaatteet siitä, että perustaso saa vahvempaa 
tukea erityistasolta, on sovittu, toteuttamista vaikeut-
taa lääkäreiden puute ja vaihtuvuus sekä perustervey-
denhuollossa että erikoissairaanhoidossa.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen
Monialaista Nuorten Matala -toiminnan sosiaali- ja 
terveyspalvelua tarjotaan nuorille verkostoitumalla 
ja liikkumalla alueen kaikkiin kuntiin; palveluun ei 
tarvita ajanvarausta eikä lähetettä. Yhteistyötä teh-
dään myös Kymsoten omassa organisaatiossa toimi-
vien psykologien kanssa. Lasten mielenterveystyötä 
on vahvistettu kuvaamalla vauvan tuen polku, lasten 
mielenterveyden tuen polku ja neuropsykiatrisesti 
oireilevan lapsen polku.
Alle kouluikäisten lasten käytösongelmien hoi-
toon kehitetty Voimaperhe-toimintamalli on laajen-
nettu Kouvolan hyvien kokemusten myötä koko maa-
kuntaan. Lasten mielenterveyttä tukevaa toimintaa 
tarjoaa myös perheneuvoloiden Ihmeelliset vuodet 
-ryhmämuotoinen toiminta.
Elokuussa 2020 lastenpsykiatriassa on aloitettu 
tehostetun avohoidon toiminta, joka vastaa akuuttei-
hin ja kiireellisiin lastenpsykiatrisiin tilanteisiin lapsen 
omaa arkea painottaen. Tämä hoitomuoto mahdollis-
tetaan osastomuotoisen hoidon tilalla.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin  
resursseihin liittyvä kehittäminen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Kymsotessa on laadittu nuorten ahdistuneisuushäiri-
öiden hoitoon kehitetyn Cool Kids -mallin ja nuorten 
masennuksen varhaisen intervention IPC-toiminta-
mallin koulutussuunnitelmat. Terveysasemien työn-
tekijöille tarjotaan Lapset puheeksi -koulutusta.
Henkilöstön saatavuuteen liittyvät resurssihaas-
teet ovat moninaisia. Psykologien rekrytoinnissa on 
ollut ajoittain haasteita ja tehtäviä on ollut täyttä-
mättä. Erityisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian erikois-
lääkäreiden rekrytoinnissa on huomattavia haasteita. 
Henkilöstöresurssit ovat niukat suhteessa kasvavaan 
palvelujen kysyntään. Alueella ei ole myöskään tar-
jolla psykoterapeuttipalveluja nuorten palvelutarpeita 
vastaavasti. Näyttöön perustuvia hoitoja työstetään 
eri hoitolinjoissa, ja palvelujen saatavuus turvataan 
tarvittaessa ostopalveluilla.
Teknologian hyödyntäminen
Kymsoten uudelle digitaaliselle asiointialustalle kehi-
tetään masentuneen hoitopolkua, joka sisältää säh-
köisen hoidon tarpeen arvioinnin ja itsehoito-ohjeita. 
Sähköinen perhekeskuspalvelu tarjoaa valmistut-
tuaan apua myös lapsiperheiden mielenterveydelli-
siin kysymyksiin.
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Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 


















































































































































4.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio 
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4). Ennusteen mukaan 
Kymenlaakson 75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa 
43 prosenttia vuoteen 2030 mennessä.
Ikääntyneiden palveluja on käsitelty myös luvussa 
4.6.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Kymsotessa koti-, asumis- ja hoivapalveluihin kuuluvat 
asiakas- ja palveluohjaus sekä varhaisen tuen palve-
lut, kotihoito, kotihoidon tukipalvelut (sisältäen muun 
muassa ateria-, kauppa- ja turvapuhelinpalvelun sekä 
päiväkeskustoiminnan) sekä asumispalvelut. Kymso-
ten organisaatio uudistui 1.1.2020, jolloin asiakas- ja 
palveluohjaus sekä varhaisen tuen palvelut yhdistyivät 
yhdeksi palveluksi. Asiakasohjaus sisältää keskitetyn 
neuvonnan ja ohjauksen, palvelutarpeen arvioinnit, 
asiakkuuden suunnittelun, palveluiden järjestämisen, 
palvelupäätökset, palveluiden toteutumisen seuran-
nan sekä kotiutustoiminnan. Varhaisen tuen palvelut 
sisältävät gerontologisen sosiaalityön sekä ennaltaeh-
käisevät palvelut ja omaishoidon tuen palvelut. Orga-
nisaatiouudistuksen myötä geriatrinen osaamiskeskus 
siirtyi hallinnollisesti terveyspalveluihin.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Osana Kymsoten liikkuvien palvelujen kehittämishan-
ketta Etelä-Kymenlaaksossa on käynnistynyt syys-
kuussa 2020 kotisairaalan liikkuva ArVi-hoitajan arvi-
57THL – Päätösten tueksi 9/2020
4. Kymenlaakso
ointiyksikkö. Tavoitteena on laajentaa ArVi-toimintaa 
edelleen myös Pohjois-Kymenlaaksoon. Toiminnan 
lähtökohtana on tukea asumisyksiköiden ja kotihoi-
don toimintaa, vähentää asiakkaiden tarpeetonta 
siirtymistä päivystykseen ja ehkäistä siten sairaaloi-
den päivystyksen kuormittumista. Toimintamallissa 
kotisairaalan ensihoitaja tai sairaanhoitaja käy arvioi-
massa ikäihmisten asumisyksikössä, onko asiakasta 
tarpeen siirtää päivystykseen, tai antaa ohjeistuksen 
asumisyksikön hoitajalle puhelimitse. ArVi-hoitajalla 
on edellytykset tutkia asumisyksiköiden asiakkaita, 
ja hänen on mahdollista konsultoida lääkäriä potilaan 
hoitoon liittyvissä kysymyksissä.
Palliatiiviset poliklinikat sekä palliatiivisen hoidon 
ja saattohoidon osastot sijaitsevat Kymenlaakson 
etelä- ja pohjoisosassa. Palliatiivisilla poliklinikoilla 
työskentelee palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulu-
tuksen suorittaneita lääkäreitä ja sairaanhoitajia. Poti-
laat saapuvat poliklinikalle lähetteellä eri lääketieteen 
erikoisaloilta, terveysasemilta, asumisyksiköistä ja 
kotihoidosta. Palliatiivinen poliklinikka tarjoaa kon-
sultaatiotukea palliatiivisten potilaiden ja saattohoi-
topotilaiden hoidossa kaikille Kymsoten alueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksiköille. Osastohoidossa 
toimintaa kehitetään moniammatillisesti tiiviissä 
yhteistyössä samassa rakennuksessa toimivien pal-
liatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan kanssa. Alueen 
kotisairaalat keskitetään vuoden 2020 aikana kahteen 
yksikköön, Karhulaan ja Kouvolaan.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku  
ikääntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken
Alueen haasteena on ollut se, että sairaalasta kotiu-
tumisen vaiheessa tarvitaan runsaasti lyhytaikaisia 
asumisen palveluja. Kymsoten tavoitteena on siirtää 
painopistettä lyhytaikaispaikkojen käytöstä suoran 
kotiutuksen malliin. Kotiutusprosessia on kehitetty 
muun muassa Hoiku-kuntoutusyksikön kanssa. Vuo-
den 2019 aikana käyttöön otetun Suoraan sairaalasta 
kotiin -mallin myötä jonot lyhytaikaisen asumisen 
palveluihin ovat alueen oman tiedonannon mukaan 
lyhentyneet, vaikka samaan aikaan lyhytaikaispaik-
koja on myös lopetettu. Painopisteen muutoksen 
myötä paine kohdistuu erityisesti kotihoitoon, jossa 
prosessien ja hoitoketjujen kehittäminen jatkuu. Kym-
soten käyttöön ottama yhteinen toiminnanohjausjär-
jestelmä Serena on osaltaan helpottanut asiakkaiden 
liikuttamista eri toimijoiden välillä. Tietojohtamista 
haastavat kuitenkin asiakas- ja potilastietojärjestel-
män hyödyntämiseen liittyvät sisällölliset ja lainsää-
dännölliset reunaehdot.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä
Keskitetyssä asiakasohjauksessa työskentelee 
moniammatillinen henkilöstö, mutta terveyden-
huollon tuki (mahdollisuus konsultoida lääkäriä) on 
ohuehkoa niin asiakasohjauksessa kuin varhaisen 
tuen palveluissakin. Alueen oman arvion mukaan 
ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen mata-
lan kynnyksen toiminnassa on yhteistyön tiivistämi-
sen varaa päällekkäisten toimien minimoimiseksi. 
Palliatiivisessa hoidossa yhteistyö kotisairaalan 
kanssa toimii alueen näkemyksen mukaan hyvin. 
Ikääntyneiden asumispalveluissa lääkäripalvelut laa-
jenevat aikaisemmasta, ja samalla tavoitettavuutta 
lisätään. Palvelusopimuksen mukaan ravitsemustilan 
ja lääkehoidon arvioinnit tehdään vuosittain tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaille. RAI ja sen osana 
ravitsemustilan seuranta ovat käytössä maakunnalli-
sesti myös kotihoidon asiakkaille.
4.6 Ikääntyneiden palvelujen 
saatavuus ja kustannukset: 
toimenpiteet ikääntyneiden 
palvelurakenteen keventämiseksi 
ja kotona asumista tukevien 
palvelujen kehittämiseksi 
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Kymenlaaksossa ikääntyneiden palvelut ovat painot-
tuneet raskaisiin ja korjaaviin palveluihin. Tehostetun 
palveluasumisen asiakkaiden osuus 75 vuotta täyttä-
neistä on ollut maan suurimpia, kun taas säännölli-
sessä kotihoidossa asiakkaita on ollut muuhun maa-
han verrattuna vähän.
Strategisena tavoitteena kotihoidon ja kotiin 
vietävien palvelujen vahvistaminen
1.1.2019 aloittaneen Kymsoten strategisena tavoit-
teena on keventää ikääntyneiden palvelujen raken-
netta. Tavoitteena on nostaa 75 vuotta täyttänei-
den kotihoidon asiakkaiden osuutta 9,5 prosenttiin 
vuonna 2020 ja 12,1 prosenttiin vuonna 2030. Tehos-
tetun ympärivuorokautisen palveluasumisen piirissä 
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olevien 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden määrää 
pyritään pienentämään kuuteen prosenttiin vuoden 
2024 loppuun mennessä. Palvelurakenteen muutok-
sen lähtökohdaksi on asetettu laadukkaat, tarpeen 
mukaiset palvelut, joiden myöntäminen tapahtuu 
yhdenvertaisten kriteerien perusteella koko Kymso-
ten alueella.
Alueen toimintamalleja yhtenäistetty ja  
kuntayhteistyötä tiivistetty
Kymsoten ensimmäisenä toimintavuotena ikäänty-
neiden palveluissa korostuivat yhtenäisten toiminta-
mallien kehittäminen ja selkeyttäminen sekä palve-
lukokonaisuuden palveluissa että eri palveluketjujen 
palveluiden välillä. Ikääntyneiden asiakas- ja palve-
luohjauksessa otettiin käyttöön keskitetty, keskeiset 
asiakasryhmät kattava ohjaus- ja neuvontapalvelu. 
Varhaisen tuen palveluissa liikkumisen ohjausta ja 
harjoittelua, sosiaaliohjausta, gerontologista sosiaa-
lityötä sekä muistikoordinaattoritoimintaa laajennet-
tiin koko Kymsoten alueelle. Yhteistyömalleja järjestö-
jen, vanhusneuvostojen ja kuntien kanssa kehitettiin, 
samoin geriatrin vastaanotot käynnistyivät Hami-
nassa.
Kotihoidon ympärivuorokautiset palvelut ovat 
laajentuneet lähes koko Kymenlaakson alueelle, kun 
Haminan kotihoidossa käynnistyi yöpartio. Kotihoi-
dossa lääkeannosautomaattien ja etähoivalaittei-
den käyttöä on laajennettu vaiheittain. Kotikuntou-
tuksen toimintamalli on laajennettu koko alueelle. 
RAI-arviointi on vakiintunut koko Kymsoten alueelle 
asiakasohjauksessa, kotihoidossa ja ikääntyneiden 
asumispalveluissa sekä omaishoidossa. Käynnissä 
olevia kehittämistoimia kohdennetaan muun muassa 
kotihoidon tukipalveluihin yhtenäisten rakenteiden ja 
toimintamallien luomiseksi sekä käyttöön ottamiseksi 
vuoden 2021 alussa.
Kymsoten käynnistämät toimet sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen palveluverkon ja -rakenteen uudis-
tamiseksi näkyivät jo organisaation ensimmäisen 
toimintavuoden kustannuskehityksessä. Kasvaneet 
ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoidon kustan-
nukset suhteessa koko alueen väestöön ja 75 vuotta 
täyttäneisiin taittuivat laskuun, kun taas koko maassa 
väestöön suhteutetut ympärivuorokautisen hoivan 
kustannukset jatkoivat nousuaan. Kotihoidon asu-
kaskohtaiset kustannukset kasvoivat alueella hieman 
maan keskitasoa hitaammin.
Ikääntyneiden palvelujen tulevien vuosien 
suunnitelma on laadittu
Kymsoten hallituksen syksyllä 2019 hyväksymän 
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus -toimenpide-
suunnitelman pohjalta Kymsotessa on tehty vuoden 
2020 aikana tarkennetut suunnitelmat ikääntyneiden 
asumispalveluiden ja kotiin vietävien palveluiden 
kehittämisestä: Kymsoten ikääntyneiden asumis-
palvelut jakaantuvat tulevaisuudessa kolmeen pal-
veluun, jotka ovat tehostettu palveluasuminen, pal-
veluasuminen ja tuettu asuminen. Näistä viimeksi 
mainittu on alueella uusi asumispalvelun muoto. 
Kotiin vietäviä palveluja kehitetään ja vahvistetaan 
ensi vaiheessa yhdeksässä palvelussa, joita ovat asia-
kasohjaus, varhaisen tuen palvelut, omaishoidon tuki, 
kotihoito, kotihoidon tukipalvelut, kuntouttava päivä-
toiminta, kotikuntoutus, apuvälineet ja kodin muutos-
työt sekä digipalvelut ja tiedon hyödyntäminen.
Vuoden 2019 aikana ikääntyneiden palvelura-
kennetta kevennettiin muun muassa Karhulassa ja 
Haminassa perusterveydenhuollon vuodepaikkoja 
vähentämällä. Tehostetun palveluasumisen pitkäai-
kaispaikkojen määrä pieneni erityisesti Kaunisnur-
men palvelukeskuksen sulkeuduttua, ja paikkoja 
vähennetään edelleen vuoden 2020 aikana. Myös 
lyhytaikaispaikkojen määrää on vähennetty.
Ikääntyneiden palveluissa henkilöstön  
saatavuuden haasteet kasvaneet
Ikääntyneiden palvelurakennemuutosta haastaa 
vaikeutunut henkilöstön saatavuus. Erityisen vaikea 
tilanne on kotihoidossa, jossa asiakkaiden määrän 
nostaminen vuoden 2025 tavoitetasolle edellyttää 
alueen arvion mukaan siirtymistä vähemmän hen-
kilöstöä vaativaan palvelurakenteeseen, työskente-
lytapojen muutosta sekä vaihtoehtoisia tuottamisen 
tapoja oman tuotannon lisäksi. Alueella on aloitettu 
myös oppisopimukseen perustuva hoiva-avustaja-
koulutus oppilaitosyhteistyönä.
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4.7 Toimenpiteet lasten ja 
nuorten varhaisen tuen ja 
ennaltaehkäisevien palvelujen 
saatavuuden vahvistamiseksi ja 
palvelurakenteen keventämiseksi 
Aikaisemmassa arvioinnissa havaittua
Kymenlaaksossa lasten, nuorten ja perheiden tuen 
tarpeet ovat moninaiset. Lapsiperheille suunnattuja 
ennaltaehkäiseviä ja varhaisen tuen palveluja on ollut 
tarpeeseen nähden tarjolla heikosti. Palvelut ovat pai-
nottuneet monilta osin korjaaviin palveluihin.
Lapsiperheiden palveluja kehitetään  
maakunnallisesti monialaisena yhteistyönä
Kymsoten perustamisen myötä lasten, nuorten ja per-
heiden palveluja on kehitetty palveluvalikkoa lisää-
mällä, prosesseja virtaviivaistamalla ja toimintamal-
leja yhtenäistämällä. Kunta- ja järjestöyhteistyö toimii 
alueen oman arvion mukaan hyvin, samoin asiakas-
yhteistyö. Maakunnallinen perhekeskusverkoston 
toiminta on käynnistynyt, ja sähköinen perhekeskus-
malli on valmistelussa. Haasteena kaksinapaisessa 
maakunnassa ovat tarvittavat yhteiset tilat ja niiden 
sijoittuminen. Varhaisen tuen kehittämishankkeet, 
kuten lastensuojelun palvelupolkujen kehittäminen, 
ovat liikkeellä. Kipupisteeksi on edelleen tunnis-
tettu asiakkaiden ohjaaminen tarpeen mukaiseen ja 
oikea-aikaiseen palveluun. Lastensuojelun asiaka-
sohjausprosessin arvioimiseksi ja tiedolla johtamisen 
kehittämiseksi Kymsote on solminut yhteistyösopi-
muksen HUS Logistiikan ja Valor-yhtiön kanssa.
Osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta kehi-
tetään lasten, nuorten ja perheiden varhaisia mielen-
terveyspalveluja näyttöön perustuvien menetelmien 
kautta (Cool Kids, Ihmeelliset vuodet, Lapset puheeksi) 
sekä vahvistetaan ja jäsennetään monialaisen arvion, 
hoidon ja kuntoutuksen porrastusta koko maakunnan 
tasolla yhtenäiseksi (kehityksen tuen tiimit eli Kettu-tii-
mit). Konsultoiva puheterapeutti -pilotin avulla varhais-
kasvatukseen viedään kielen kehityksen tukea.
Lastenneuvolassa Voimaperhe-toimintamallia on 
laajennettu koko maakuntaan Kouvolan hyviä koke-
muksia hyödyntäen. Nuorten matalan kynnyksen ja 
varhaisen tuen mielenterveys- ja päihdepalveluja tar-
jotaan Nuorten Matala -toiminnassa, ja sitä on käyn-
nistetty monitoimijaisesti koko maakunnan alueella.
Systeemistä lapsiperheiden sosiaalityön ja lasten-
suojelun toimintamallia on otettu käyttöön vaiheittain 
koko maakunnan alueella. Toimintamallin laajenta-
misesta kaikkiin lasten, nuorten ja perheiden sosiaa-
lipalveluihin on tehty suunnitelma, mutta etenemistä 
on hidastanut muun muassa koronan aiheuttama 
tarve siirtää resursseja.
Kustannuskehityksen painopiste siirtymässä 
raskaista palveluista kohti kevyempiä palveluja 
– toiminnan painopistettä suunnataan edelleen 
nykyistä vahvemmin varhaisen tuen palveluihin
Kymenlaaksossa kodin ulkopuolelle sijoitettujen 
0–17-vuotiaiden lasten osuus vastaavanikäisistä oli 
vuonna 2019 edelleen maan suurin. Tästä huolimatta 
Kymsoten käynnistämät kehittämistoimet lasten ja 
nuorten palvelurakenteen keventämiseksi ovat alka-
neet näkyä myös kustannusrakenteessa. Vuonna 2019 
lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kokonaiskustan-
nukset pienenivät ja vastaavat avohuoltopalvelujen 
kustannukset kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna. 
Aikaisempien vuosien maan keskiarvoa suuremmat 
koko väestöön ja alle 18-vuotiaaseen väestöön suhteute-
tut lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset 
alittivat samalla maan keskiarvon. Lastensuojelun avo-
huoltopalvelujen vastaavat kustannukset kasvoivat sen 
sijaan edellisvuodesta muuta maata enemmän.
Vuoden 2020 aikana Kymsoten alueella on edelleen 
kartoitettu lapsiperheiden sosiaalihuollon ja lastensuo-
jelun palvelujen painopisteiden ja henkilöstöresurs-
sien muutostarpeita. Tavoitteena on siirtää resursseja 
nykyistä vahvemmin varhaisen tuen palveluihin, jotta 
asiakkuuksien siirtymistä lastensuojeluun ja erityisen 
tuen palveluiden piiriin voitaisiin vähentää.
Maakunnallinen lasten ja nuorten  
hyvinvointisuunnitelma vuosille 2020–2024 
tarjoaa kehittämisen strategiset suuntaviivat
Kesällä 2020 Kymsoten yhtymävaltuusto hyväksyi 
maakunnallisen lasten ja nuorten hyvinvointisuun-
nitelman vuosille 2020–2024. Se on laadittu Kymen-
laakson kuntien, Kymsoten sekä järjestöjen, seura-
kuntien ja poliisin ennalta ehkäisevän toiminnan 
ryhmän yhteistyönä. Strategisena maakunnallisena 
tavoitteena on, että lasten, nuorten ja perheiden 
arjen hyvinvointi lisääntyy ja osallisuus ja yhteisölli-
syys vahvistuvat. Tavoitteena on lisäksi, että lasten, 
nuorten ja perheiden parissa toimivien monialainen 
verkostotyö kehittyy ja jalkautuu.
Alueella on kehitetty myös lapsille ja nuorille 
suunnattuja sähköisiä palveluja. Esimerkiksi Onks tää 
normaalia? -palvelu on laajentunut elokuusta 2020 
alkaen koko maakunnan alueelle.
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5.1 Asiantuntija-arvio 
Päijät-Hämeessä väestö ikääntyy ja vähenee. Alueen elinkeinorakenteen muutoksen vuoksi työttömyys on moni-
muotoista ja yhden vanhemman perheitä on paljon. Alkoholikuolleisuuden vuoksi menetettyjä elinvuosia on 
maan eniten, ja huumekokeilut eri kouluasteilla ovat yleisiä. Lapsia, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, on 
maan eniten. Monimuotoiset haasteet kohdentuvat erityisesti Lahden alueelle.
Maakunnallinen järjestämisvastuu mahdollistaa palvelujen kokonaisvaltaisen kehittämisen
Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä (PHHYKY) on vuodesta 2017 alkaen järjestänyt erikoissairaanhoidon ja 
ensihoidon palvelut 12 jäsenkunnalle ja sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut alueen 10 kunnalle. Palvelu-
jen toiminnallisessa yhteensovittamisessa on edelleen paljon työtä. Erityisesti perusterveydenhuollon lääkäreistä 
on ollut pulaa jo vuosien ajan, ja palveluja on jouduttu ulkoistamaan. Yhtymän jäsenkuntien näkemyserot ovat 
myös haastaneet alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisvaltaista kehittämistä. Vuoden 2019 lopulla 
yhtymän hallitus on hyväksynyt maakunnallisen sosiaali- ja terveyskeskuksia koskevan palveluverkkosuunni-
telman. Avosairaanhoitoa on linjattu kehitettävän maakunnallisena kokonaisuutena siten, että kaikki sosiaali- ja 
terveysasemat ovat koko maakunnan väestön valittavissa.
Kuntien vaikea taloustilanne haastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmahdollisuuksia  
– muutosohjelmalla kohti kuntien maksukyvyn mukaista palvelurakennetta
Päijät-Hämeen kuntien taloudellinen kantokyky on heikko suhteessa väestön palvelutarpeisiin. PHHYKY:ssä 
käytiin vuonna 2019 koko organisaatiota koskevat yt-neuvottelut 15 miljoonan euron säästötavoitteen saavutta-
miseksi sekä vuodelle 2020 että 2021. Yhteistyöneuvottelujen jatkumona vuosille 2020–2024 on laadittu muuto-
sohjelma, jolla tavoitellaan kuntien maksukyvyn mukaista, asukkaiden palvelutarvetta vastaavaa ja vaikuttavaa 
palvelutuotantoa.
Päijät-Hämeessä sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvu on ollut maltillista. Keskimääräistä mata-
lammat palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset kertovat siitä, että alueen sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut on järjestetty edullisesti. Muuhun maahan verrattuna suuresta erikoissairaanhoidon palvelujen käytöstä 
huolimatta esimerkiksi somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan alueella keskimääräistä edullisem-
min ja laskennalliset tarvevakioidut kustannukset ovat alle maan keskitason. Päijät-Hämeen keskussairaalan 
somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuus on ollut usean vuoden ajan maan korkeimpien joukossa. Hyvästä 
tuottavuudestaan huolimatta erikoissairaanhoidon kiireetöntä hoitoa odottavien odotusajan mediaani on maan 
pisimpien joukossa ja päivystyskäyntejä on muuhun maahan verrattuna runsaasti.
Perustason mielenterveyspalvelujen saatavuus ja resurssit riittämättömiä  
suhteessa kasvaneeseen palvelutarpeeseen
Alueen oman arvion mukaan perustason mielenterveyspalvelujen saatavuutta ei ole pystytty vahvistamaan 
yhtymän aikana niin, että se vastaisi erikoissairaanhoidon psykiatrian osastopaikkojen vähentymistä. Resurs-
sisiirroista huolimatta perusterveydenhuollon mielenterveys- ja päihdepalvelujen resurssit vaikuttavat olevan 
tarpeeseen nähden riittämättömiä. Alueella on pulaa psykologeista, lastenpsykiatreista ja nuorisopsykiatreista. 
Psykoterapiapalveluja ei ole myöskään tarjolla kasvanutta kysyntää vastaavasti.
Aikuisten mielenterveyden häiriöihin on tarjolla vain vähän matalan kynnyksen toimintaa ja palveluja. Muu-
tosohjelmassa mielenterveyspalvelujen tavoitteeksi onkin asetettu ennaltaehkäisevien palveluiden, varhaisen 
tuen, kuntouttavien palveluiden ja kotikuntoutumisen saatavuuden parantaminen sekä asumispalvelujen keven-
täminen.
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Keväällä 2020 julkistetut hyte-kärjet antavat suuntaviivoja mielen hyvinvoinnin huomioimiseen osana ennal-
taehkäiseviä palveluja. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluja kehitetään osana perhekeskustoi-
mintaa. Lokakuussa 2020 on otettu käyttöön lisäksi alaikäisten perustason mielenterveys- ja perheneuvolapal-
velujen uusi palvelumalli.
Ikääntyneiden kotisairaalatoimintaa ja sairaaloiden kotiuttamisprosesseja  
kehitetty ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen yhteistyönä
Ikääntyneiden palvelutarpeen arvioinnissa hyödynnettävä RAI-järjestelmä on käytössä kaikissa alueen kun-
nissa. Kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden käyntimäärät ja hoitoisuus ovat kasvaneet; paljon apua 
tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden osuus on maan suurimpia. Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota on vahvistettu ja palveluprosessien koordinointia kehitetty. Esimerkiksi kotiuttamisprosesseja ja 
kotisairaalatoimintaa on kehitetty aktiivisesti. Ikääntyneiden 75 vuotta täyttäneiden päivystyskäynnit ovat alueen 
mukaan vähentyneet merkittävästi, kun kotisairaalaan on ollut mahdollista siirtyä ilman päivystyskäyntiä. Kotiin 
vietäviä palveluja kehitetään aktiivisesti ikääntyneiden palvelujen, kuntoutuksen ja Akuutti24:n yhteistyönä. 
Ikääntyneiden palvelurakenteen keventämistä jatketaan korvaamalla tehostettua palveluasumista välimuotoi-
silla asumispalveluratkaisuilla.
Lapsiperheiden ennaltaehkäisevien ja varhaisen tuen palvelujen kehittämistoimiin  
tartuttu monivuotisella toimenpidesuunnitelmalla
Päijät-Hämeessä lapsiperheiden palvelutarpeet ovat suuria ja syvälle juurtuneita. Lapsiperhepalvelujen kehittä-
miseksi alueella on laadittu toimenpideohjelma, jolla vahvistetaan ennaltaehkäisevien ja varhaisen tuen palve-
luja ja niiden saatavuutta. Alueella on aloitettu, ja myös jo toteutettu, esimerkillisesti monia käytännön toimia. 
Palveluihin pääsyn helpottamiseksi ja ennaltaehkäisevien palvelujen vahvistamiseksi on kehitetty moniammatil-
lista perhekeskustoimintaa. Kuntayhteistyötä on tiivistetty, ja yhteistyötä tehdään myös järjestöjen, seurakuntien 
ja oppilaitosten kanssa. Systeeminen työote on otettu käyttöön, ja esimerkiksi perheneuvolassa toimintamallilla 
on saatu purettua jonoja ilman resurssien lisäystä.
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5.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
rahoitus ja kustannukset 
Alueen kuntien talous jatkanut  
heikentymistään
Päijät-Hämeen kuntien talous jatkoi vuonna 2019 
heikkenemistään. Tilikauden tulokset olivat alijäämäi-
siä Heinolaa ja Myrskylää lukuun ottamatta, ja tulo-
rahoituksen riittävyyttä kuvaava vuosikate asukasta 
kohti heikkeni myös valtaosassa kunnista. Negatiivi-
nen vuosikate kirjattiin Hartolassa, Iitissä ja Pukki-
lassa. Vuosikate riitti kattamaan poistot vain kolmessa 
kunnassa: Asikkalassa, Heinolassa ja Myrskylässä. 
Keskuskaupunki Lahden tulosta heikensi erityisesti 
talousarviota suurempi Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-
tymän maksuosuus. Kaupungin velkaantuneisuutta 
kuvaava lainakanta asukasta kohti oli myös maan 
suurimpien joukossa.
Sote-uudistuksen toteutuessa valtion rahoituk-
sen tasoon odotettavissa korotusta
Käynnissä olevan sote-uudistuksen rahoituslaskel-
missa valtion rahoitusosuus sosiaali- ja terveyspalve-
luihin kasvaisi nykyiseen kustannustasoon verrattuna 
maan toiseksi eniten. Asukasta kohti rahoituksen 
lisäys, hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen huo-
mioituna, olisi kesäkuussa 2020 julkistettujen laskel-
mien mukaan ollut 324 euroa. Vuoden 2019 kuntien 
tilinpäätösennakkotietojen ja vuoden 2020 talousar-
viokyselyn perusteella tehtyjen rahoituslaskelmien 
(10.6.2020) mukaan Päijät-Hämeen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannusten lähtötaso on vuoden 
2020 tasolla arvioituna 697,5 miljoonaa euroa. Valtio-
varainministeriön lokakuussa 2020 päivittämien las-
kelmien mukaan valtion rahoituksen lisäys asukasta 
kohti olisi kesäkuun laskelmaa pienempi.
Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvusta 
huolimatta somaattisen erikoissairaanhoidon 
palvelut tuotetaan muuhun maahan verrattuna 
keskimääräistä edullisemmin
Päijät-Hämeen kuntien sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset olivat vuonna 2019 yhteensä 
746,1 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset kustannukset 
(3 552 euroa / asukas) olivat kaksi prosenttia suurem-
mat kuin maassa keskimäärin (kuvio 2). Sosiaali- ja 
terveystoimen kustannukset asukasta kohti kasvoi-
vat viisi prosenttia edellisvuodesta, koko maan tasoa 
vastaavasti. Alueen kuntien välillä kustannusten erot 
olivat suuria; vaihtelua oli Hollolan 3 272 eurosta Har-
tolan 4 875 euroon asukasta kohti.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannuk-
sista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissai-
raanhoidosta (37 %). Asukaskohtaiset erikoissairaan-
hoidon kustannukset olivat maan keskitasoa, mutta 
kasvu edellisvuodesta oli maan toiseksi suurinta (9,2 
%). Palvelutarpeeseen suhteutettuna somaattisen 
erikoissairaanhoidon palveluja käytettiin Päijät-Hä-
meessä 10 prosenttia enemmän kuin maassa keski-
määrin. Palvelut tuotettiin kuitenkin keskimääräistä 
edullisemmin, minkä vuoksi laskennalliset tarveva-
kioidut kustannukset olivat kolme prosenttia alle 
maan keskitason. Päijät-Hämeen keskussairaalan 
somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuus on ollut 
usean vuoden ajan maan korkeimpien joukossa.
Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja 
terveydenhuollon kokonaismenot pysyneet 
matalina
THL:n vuonna 2020 päivittämien laskelmien mukaan 
mm. väestön ikä- ja sukupuolirakenteen, sosioekono-
misen aseman ja sairastavuuden huomioiva palve-
lutarve on Päijät-Hämeen asukkailla yhdeksän pro-
senttia suurempi kuin maassa keskimäärin. Vuonna 
2018 palvelutarpeeseen suhteutetut menot olivat 
maan toiseksi matalimmat, kahdeksan prosenttia 
pienemmät kuin maassa keskimäärin. Palvelutarve 
oli alueella suurimmillaan 49 prosenttia suurempi 
(Padasjoki) kuin maassa keskimäärin. Palvelutar-
peeseen suhteutetut menot olivat keskimääräistä 
pienemmät alueen kaikissa kunnissa; pienimmät ne 
olivat Heinolassa, 15 prosenttia pienemmät kuin kes-
kimäärin maassa.
5.3 Keskeiset seurantatulokset 
Vuoden 2019 tarkasteluun valittiin joukko ydinindi-
kaattoreita (ks. julkaisun menetelmät ja laatuseloste, 
liitetaulukko 2a). Palvelujärjestelmän kustakin tehtä-
väkokonaisuudesta käydään läpi keskeiset Päijät-Hä-
mettä koskevat havainnot.
Päijät-Hämeessä huumekokeilut ovat kaikilla kou-
luasteilla yleisiä, ja huumeita kokeilleiden lukion ja 
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden osuus kuu-
luu maan suurimpiin. Aikuisväestössä alkoholikuole-
mien vuoksi menetettyjä elinvuosia (PYLL) on maan 
eniten. Peruskoulun kahdeksasluokkalaisten fyysistä 
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokäyttökustannusten jakauma ja  
alueen ero maan keskiarvoon 2019.
  Kuviossa esitetään kustannusten (euroa / asukas) jakauma tehtävittäin. Jos alueen menot ovat maan keski-
arvoa suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla kuvatun maan keskiarvon. Ero maan kes-
kiarvoon on kuvattu myös prosentteina. Tehtäväkohtaisen osuuden leveys kuvaa suhteellista osuutta kaikista 
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toimintakykyä kartoittavissa Move!-mittauksissa hei-
koimpaan kolmannekseen kuuluvien osuus oli maan 
suurimpia. Työttömien terveystarkastusten kattavuus 
on parantunut, mutta on edelleen matala. Kaikissa 
TEA-kyselyyn vastanneissa Päijät-Hämeen kunnissa 
toimii liikuntapalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhdessä sopima liikuntaneuvonnan palveluketju. 
Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työ-
ryhmiin kuuluu kuitenkin muuta maata harvemmin 
sosiaali- ja terveydenhuollon edustajia.
TEA-kyselyn tulosten perusteella kouluterveyden-
huollossa oppilaita oli vuonna 2018 terveydenhoita-
jaa kohti maan kolmanneksi eniten, mutta suositus-
ten mukaisesti. Lastenneuvolan nelivuotiaiden lasten 
laajojen terveystarkastusten peittävyys on maan paras. 
Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkuuksia on keskimää-
räistä enemmän, ja uusien lastensuojelun avohuollon 
asiakkaiden määrä on kasvanut eri ikäryhmissä. Sosi-
aalihuoltolain mukaisia kodin- ja lastenhoitopalveluja 
saavien perheiden osuus on maan toiseksi suurin; 
perheiden määrä on kasvanut edellisestä vuodesta 
lähes 40 prosenttia. Sosiaalihuoltolain mukaisessa 
perhetyössä olevia perheitä on keskimääräistä vähem-
män. Keskimääräinen odotusaika nuorisopsykiatriaan 
oli vuoden 2019 lopussa maan lyhimpien joukossa 
(mediaani 9 vrk), lastenpsykiatriaan odotusaika (27 vrk) 
oli selvästi pidempi. Raskaudenkeskeytyksiä tehdään 
aikaisempaa enemmän, alle 20-vuotiaiden naisten ikä-
ryhmässä niitä oli maan kolmanneksi eniten.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon asiak-
kaiden määrä pienentyi noin neljä prosenttia edel-
lisvuodesta. Hoitotakuu toteutui maaliskuussa 2019 
muuhun maahan verrattuna hyvin; kiireettömissä 
tilanteissa hieman yli 60 prosenttia pääsi terveyskes-
kuslääkärin vastaanotolle viikossa, eikä kukaan joutu-
nut odottamaan yli kolmea kuukautta hoidon tarpeen 
arvioinnista. Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli 
kymmenen kertaa vuodessa käyneiden määrä on pie-
nentynyt huomattavasti, ja osuus on pienempi kuin 
maassa keskimäärin. Käyntisyiden kirjausaste avosai-
raanhoidon lääkärin vastaanotoilla parani ja oli maan 
korkeimpien joukossa. Sähköinen asiointi terveys-
keskusten vastaanotoilla on yleistynyt, mutta se on 
edelleen melko vähäistä muuhun maahan verrattuna.
Papilloomavirusrokotteen saaneiden tyttöjen 
osuus on kasvanut, mutta osuus on edelleen matala. 
Maan keskiarvon ylittävä 65 vuotta täyttäneiden 
influenssarokotuskattavuus on jatkanut hienoista 
kasvuaan.
Lokakuussa 2019 kiireettömistä perusterveyden-
huollon hammaslääkärikäynneistä aikaisempaa suu-
rempi osuus, 44 prosenttia, toteutui yli kolmen viikon 
kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista. Karies- tai ien-
hoidon tarpeessa olevia asiakkaita on aikaisempaa 
enemmän. Yläkoululaisista vain noin 60 prosenttia har-
jaa hampaansa vähintään kaksi kertaa vuorokaudessa.
Erikoissairaanhoitoa vuoden 2019 lopussa odot-
tavien odotusajan mediaani oli maan pisin yhdessä 
Pohjois-Savon ja Vaasan alueen kanssa (56 vrk). Eri-
koissairaanhoidon lähetteiden määrä kasvoi reilut 
kaksi prosenttia edellisen vuoden lopusta. Somaat-
tisen erikoissairaanhoidon avohoitokäyntien määrä 
kasvoi edellisvuodesta merkittävästi, ja myös väes-
töön suhteutettuna avohoitokäyntejä oli selvästi 
maan keskiarvoa enemmän. Erikoissairaanhoidon 
päivystyskäyntejä oli väestöön suhteutettuna maan 
kolmanneksi eniten, mutta käyntien määrä väheni 
edellisvuodesta noin prosentin.
Työttömien aktivointiaste on noussut tasaisesti, 
mutta pysynyt muuhun maahan verrattuna matalana. 
Kunnan osarahoittama työmarkkinatuki asukasta 
kohti on maan suurin. Pitkäaikaisesti toimeentulo-
tukea saaneita on ollut usean vuoden ajan runsaasti 
muuhun maahan verrattuna. Mielenterveysperustei-
sesti sairauspäivärahaa saaneiden aikuisten määrä on 
kasvanut, mutta 25–64-vuotiaiden ikäryhmässä osuus 
on pysynyt keskimääräistä pienempänä (ks. kuvio 3). 
Päihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksiköissä lai-
toshoidossa hoidettuja asiakkaita on väestöön suh-
teutettuna keskimääräistä enemmän.
Alueen 75 vuotta täyttäneistä vajaat 92 prosent-
tia asuu kotona. Omaishoidon tuella hoidettavia on 
maan vähiten, mikä kertoo omaishoidon tuen kritee-
rien tiukkuudesta alueella. Säännöllisen kotihoidon 
piirissä olevien 75-vuotiaiden suhteellinen osuus oli 
vuonna 2018 maan pienin, mutta asiakkaiden hoitoi-
suus oli keskimääräistä suurempi. Asiakkaita, joiden 
luona käytiin 2–3 kertaa päivässä, oli maan eniten, 
ja sellaisia, joiden luona käytiin vähintään kolme 
kertaa päivässä, oli myös runsaasti. Sosiaalihuolto-
lain mukainen ikääntyneiden laitoshoito on purettu. 
Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen piiriin 
kuuluvia 75 vuotta täyttäneitä on aikaisempaa enem-
män ja myös koko maan keskiarvoa enemmän.
Kehitysvammaisten ohjatun ja tuetun asumisen 
asiakkaiden määrä on kasvanut. Vaikeavammaisten 
palveluasumisen piirissä olevien määrä on vähenty-
nyt lähes 40 prosenttia vuodesta 2018; väestöön suh-
65THL – Päätösten tueksi 9/2020
5. Päijät-Häme
teutettuna asiakkaita oli muuhun maahan verrattuna 
vähän. Myös henkilökohtaisen avun saajien määrä on 
pysynyt muuhun maahan verrattuna vähäisenä. Sosi-
aalihuoltolain nojalla tehdyt kuljetuspäätökset ovat 
viime vuosina vähentyneet ja vuonna 2019 jo lähes 
loppuneet. Kuljetuspalveluja vammaispalvelulain 
(VPL) nojalla saavia oli hieman keskimääräistä enem-
män, vaikka saajien määrä on pienentynyt viiden 
viime vuoden aikana selvästi.
5.4 Perustason mielenterveys-
palvelujen saatavuus ja laatu 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet (Vorma ym. 
2020). Koko maan tasolla lähes puolet työkyvyttö-
myyseläkkeistä johtuu mielenterveyden häiriöistä. 
Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saanei-
den osuus on kasvanut koko maassa, myös Päijät-Hä-
meessä (kuvio 3).
Johtamisessa ja rakenteissa tehdyt tai  
suunnitellut muutokset palvelujen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Päijät-Hämeessä aikuisväestön perustason mielen-
terveyspalvelujen hoidosta vastaavat avosairaan-
hoidon lääkärit ja hoitajat. Ahdistuksesta ja lievästä 
ja keskivaikeasta masennuksesta kärsiville potilaille 
on tarjolla psykiatrisen hoitajan palveluja tai avosai-
raanhoidon lääkärin lähetteellä nettiterapiaa. Avosai-
raanhoidossa hoidetaan myös erikoissairaanhoidosta 
takaisin perustasolle siirtyviä potilaita, joiden hoito on 
tasapainossa.
Lastenpsykiatrian avohoidon käyntimäärät ovat 
olleet alueen 0–12-vuotiailla usean vuoden ajan maan 
suurimpien joukossa, mikä kertoo osaltaan perusta-
son mielenterveyspalvelujen saatavuuden puutteista. 
Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluja 
vahvistetaan ja kehitetään nyt osana monialaista per-
hekeskustoimintaa. Yhtymässä on otettu 1.10.2020 
käyttöön alaikäisten perustason mielenterveys- ja 
Kuvio 3. Mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneet vuosina 2011–2019.
  Kuviossa esitetään, miten mielenterveysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneiden lukumäärä on kehittynyt 
alueella ja koko maassa vuosien 2011 ja 2019 välillä väestömäärään suhteutettuna. Indikaattorin tulkinnassa on 
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18–24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä 25–64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikäistä
Koko maa Koko maa
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perheneuvolapalvelujen palvelumalli, joka pohjau-
tuu perheneuvolatyön strukturoitujen ja määrämuo-
toisten toimintamallien kehitystyöhön. Toiminta on 
monialaista, yhteen sovittavaa ja lasten ja nuorten 
arkiympäristöihin integroituvaa. Palveluissa arvioi-
daan ja hoidetaan lasten ja nuorten lieviä ja keskivai-
keita mielenterveyden häiriöitä, 0–4-vuotiaiden osalta 
myös vaikeita mielenterveyden häiriöitä, sekä tuetaan 
vanhemmuutta ja perheen vuorovaikutusta.
Integraation ja tiedolla johtamisen kehittämi-
nen laadun ja saatavuuden vahvistamiseksi
Mielenterveyspalvelujen kokonaisuuden kehittä-
minen on ollut haasteellista, sillä alueen mukaan 
perustason palveluja ei ole kaikilta osin pystytty vah-
vistamaan erikoissairaanhoidon psykiatrian osas-
topaikkojen vähentymistä vastaavasti. Erikoissai-
raanhoidon resursseja on siirretty yhtymän aikana 
perustasolle lakkauttamalla kaksi alueellista eri-
koissairaanhoidon poliklinikkaa. Avovastaanottojen 
osuus perustason potilaiden hoidossa on kasvanut 
ja erikoissairaanhoidon konsultaatiotoimintaa on 
lisätty ja nopeutettu, mutta tästä huolimatta erityis-
tason lähetteiden määrä on kasvanut huomattavasti. 
Resurssisiirroista huolimatta perusterveydenhuollon 
mielenterveys- ja päihdepalvelujen resurssit ovatkin 
alueen arvion mukaan edelleen riittämättömät suh-
teessa tarpeeseen.
Lasten- ja nuorisopsykiatria yhdistyivät erikoissai-
raanhoidossa saman johdon alle vuonna 2019. Yhteis-
työtä on tiivistetty myös perustason mielenterveys-
palvelujen ja erikoissairaanhoidon välillä. Erityistaso 
tukee perustasoa tarvittavien psykiatrin lausuntojen 
laatimisessa. Henkilöstöä on koulutettu strukturoidun 
toimintamallin käyttöönottoon. Kotiin vietäviä pal-
veluja on vahvistettu osana mielenterveys- ja päih-
deasumisen rakennemuutosta.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden 
varmistaminen
Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa toimii 
virka-aikana Sihti-työryhmä, johon pääsee ilman lähe-
tettä esimerkiksi puhelinyhteydenoton perusteella. 
Yhteistyötä on tehty myös kuntien sivistystoimessa 
työskentelevien kuraattorien ja psykologien kanssa.
Aikuisten mielenterveyden häiriöihin on heikosti 
tarjolla matalan kynnyksen toimintaa ja palveluja. 
Terveyskeskuksen kriisityöntekijälle asiakkaita voi-
daan ohjata myös terveydenhuollon ulkopuolelta, 
esimerkiksi sosiaalipäivystyksestä. Lisäksi keskussai-
raalan yhteydessä toimivassa Akuutti24-päivystyspis-
teessä toimii perusterveydenhuollon tasoinen päivys-
tys, jossa yleislääkärin apuna on aina käytettävissä 
psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut.
Henkilöstön osaamiseen sekä muihin  
resursseihin liittyvä kehittäminen  
saatavuuden ja laadun vahvistamiseksi
Perustason mielenterveys- ja perheneuvolapalve-
lujen uutta toimintamallia on rakennettu olemassa 
olevien resurssien puitteissa ja resursseja uudelleen 
kohdentamalla. Siihen on siirretty resursseja (13 htv) 
erikoissairaanhoidosta, ja työnjakoa on tarkennettu. 
Nuorten masennuksen varhaiseen interventioon 
suunnatut IPC-koulutukset käynnistyvät koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollossa vuoden 2020 lopussa. 
Lisäksi pilotoidaan nuorten ahdistuneisuushäiriöiden 
hoitoon kehitettyä Cool Kids -toimintamallia. Kevät-
talvella 2020 julkistetut hyte-kärjet antavat osaltaan 
suuntaviivoja mielen hyvinvoinnin huomioimiselle 
osana ennaltaehkäisevien palvelujen kehittämistä.
Henkilöstöresurssihaasteet ovat alueella moni-
naisia. Psykologien rekrytoinnissa on ollut ajoittain 
haasteita, ja tehtäviä on ollut täyttämättä. Lasten- ja 
nuorisopsykiatriassa henkilöstöresurssit ovat lisään-
tyvään palveluiden kysyntään nähden niukat. Alueella 
ei ole myöskään riittävästi tarjolla psykoterapeuttipal-
veluja lasten ja nuorten palvelutarpeisiin.
Teknologian hyödyntäminen
Perustason mielenterveyspalveluissa on otettu 
käyttöön etävastaanottoja koronaepidemian vauh-
dittamana. Toiminnanohjausjärjestelmä on otettu 
käyttöön aikuispsykiatriassa, ja sen käyttö laajenee 
alaikäisten palveluihin vuonna 2021.
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5.5 Ikääntyneiden palvelujen ja 
terveyspalvelujen integraatio 
Väestön ikääntyminen siirtää kysynnän painetta jul-
kisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 
Ikääntyneiden palvelujen tarve kasvaa erityisesti 75 
vuotta täyttäneillä, joiden määrä lisääntyy tulevina 
vuosina kaikilla alueilla (kuvio 4). Ennusteen mukaan 
Päijät-Hämeen 75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa 
52 prosenttia vuoteen 2030 mennessä.
Ikääntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen 
integraatiota tukevat organisaatiorakenteet ja 
johtamisjärjestelmät
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä ikääntyneiden 
palvelut ja kuntoutus -toimiala sisältää ikääntyneiden 
asiakasohjauksen, kotiin vietävät palvelut, ikäänty-
neiden asumispalvelut, geriatrisen osaamiskeskuksen 
sekä kuntoutuspalvelut. Kyseisten palvelujen piirissä 
olevien perustason lääkäripalvelut on järjestetty 
osana palvelukokonaisuutta. Ikääntyneiden palve-
luissa on käytössä laaja täyskatteinen palveluseteli, 
johon sisältyvät myös lääkäripalvelut. Se, että perus-
terveydenhuollon vuodeosastopalvelut ja kuntoutus-
palvelut kuuluvat saman johdon alle, tehostaa toimin-
taa. Myös käynnissä oleva muutosohjelma tiivistää 
yhteistyötä yli toimialojen. Henkilöstön yhteiskäyttöä 
eri palvelujen välillä ei kuitenkaan juuri ole. Alueen 
oman arvion mukaan palvelujen integraatio toimii 
vuodeosastoilla hyvin, mutta päivystyspoliklinikan 
toiminnan integraatiossa on edelleen kehitettävää.
Akuutti24-sairaalapalveluihin kuuluu Akuutti24:n 
ja päivystysosaston lisäksi ympärivuorokautinen 
yksikkö Akkuna, jossa hoidetaan 70 vuotta täyttä-
neitä, välitöntä sairaalahoitoa ja seurantaa tarvitse-
via kotona asuvia potilaita; tähän akuuttigeriatrian 
Kuvio 4. Ennuste 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän kehityksestä alueittain.
  Kuviossa esitetään, miten 75 vuotta täyttäneiden lukumäärän ennustetaan muuttuvan vuosien 2019 ja 2030 
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päivystysosastoon on keskitetty myös lonkkamur-
tumapotilaiden hoito. Kotisairaalatoiminta on siirty-
nyt osaksi Akuutti24:n kenttäpalveluja vuoden 2018 
lopusta alkaen Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän 
jäsenkuntien alueella Sysmää ja Heinolaa lukuun 
ottamatta.
Terveyspalvelut kotihoidossa ja tehostetussa 
palveluasumisessa
Akuutti24-kotisairaala tukee ikääntyneiden palveluja 
ja kuntoutustoimintoja. Akuutti24-kokonaisuuteen 
sisältyvää kotisairaalatoimintaa tuotetaan sekä var-
sinaisen kotisairaalan hoitajien työpanoksella että 
yhden akuuttihoitajan miehittämillä yksiköillä. Akuut-
tihoitajat voivat kotisairaalatoiminnan lisäksi tukea 
myös kiireellistä ensihoitoa. Hoitohenkilöstön tukena 
on lääkärikonsultaatiomahdollisuus ympäri vuoro-
kauden.
Kotiin vietäviä palveluja kehitetään ikääntyneiden 
palvelujen ja kuntoutuksen sekä Akuutti24:n yhteis-
työnä. Suunnitteilla on myös koordinaatiokeskus, 
jolla pyritään madaltamaan eri toimintojen välisiä 
raja-aitoja ja edistämään akuuttitilanteiden ratkai-
suja. Kotihoidossa toimii palliatiivisen hoidon tiimi, 
ja kotisairaala tukee saattohoitoa kotona ja palvelu-
taloissa.
Palvelujen porrastus sekä tiedonkulku  
ikääntyneiden palvelujen, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kesken
Palvelujen porrastusta ja kotiuttamisprosesseja kehi-
tetään aktiivisesti. 116117-päivystyspalvelun osaksi 
on sisällytetty suorat hoidon tarpeen arviot koteihin 
sekä erityisesti hoivalaitoksiin ja palveluasumiseen 
asiakkaan tilanteen muuttuessa. Asiakas voi siirtyä 
suoraan kotisairaalan hoitoon ilman päivystyskäyntiä. 
Toimintamalli on alueen oman tiedonannon mukaan 
vähentänyt merkittävästi 75 vuotta täyttäneiden 
käyntejä päivystyksessä ja tarvetta ensihoitoon.
Eri toimintojen välistä tiedonkulkua ja tiedolla 
johtamisen perustana olevaa tietopohjaa on kehitetty 
muun muassa yhdenmukaistamalla kirjaamiskäytän-
töjä.
Moniammatillinen yhteistyö ikääntyneiden 
palvelujen ja terveyspalvelujen välillä
Ikääntyneiden asiakasohjausyksikkö Siiri tarjoaa 
moniammatillista neuvontaa ja ohjausta Asikkalan, 
Hartolan, Hollolan, Iitin, Kärkölän, Lahden, Myrskylän, 
Nastolan, Orimattilan, Padasjoen ja Pukkilan alueella 
asuville ikäihmisille ja heidän läheisilleen. Palvelutar-
peen arvioinnissa hyödynnetään asiakkaan fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioi-
vaa RAI-mittaria. Kotona hoidettavat Päijät-Hämeen 
ikääntyneet asiakkaat ovat RAI-mittarilla arvioituna 
raskashoitoisempia kuin maassa keskimäärin. Ravit-
semustilan ja lääkehoidon arvioinnit tehdään osana 
RAI-arviointia.
Hyvinvointiyhtymässä toimivat myös moniam-
matilliset kotikuntoutus- ja kotiutustiimit. Kotisai-
raala tekee yhteistyötä ikääntyneiden palvelujen ja 
kotikuntoutustoiminnon kanssa ja voi tukea kiireel-
listä ensihoitoa. Lonkkamurtumapotilaiden hoitoon 
kehitetty lonkkaliukumäki-toimintamalli sisältää eri-
koissairaanhoidon jatkumona jatkohoidon kotona tai 
kuntoutuksessa ja on yksi hyvä esimerkki moniamma-
tillisesta eri toimijoiden välisestä yhteistyöstä.
5.6 Toimenpiteet lasten, nuorten 




Alueen lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeet ovat 
moninaisia. Lasten ja nuorten ennaltaehkäisevien 
palvelujen käyttö lastenneuvolassa, kouluterveyden-
huollossa ja kasvatus- ja perheneuvoloissa vaikuttaa 
olevan alueella muuta maata pienempää.
Vuonna 2019 alueen lastenneuvola-, koulutervey-
denhuollon ja kasvatus- ja perheneuvonnan palvelu-
jen käytössä on nähtävissä vahvistumista. Tästä huo-
limatta lapsia, joista oli tehty lastensuojeluilmoitus, 
oli suhteellisesti maan eniten (10,4 %, koko maassa 
7,9 %) edellisen vuoden tapaan. Lastensuojeluilmoi-
tusten alueelliset erot ovat suuria; ilmoitusten piiriin 
kuuluvista lapsista 60 prosenttia oli Lahden alueelta.
Lastensuojelun palvelutarpeen arviointien käyn-
nistämisessä sekä valmistumisessa lakisääteisissä 
määräajoissa oli vuonna 2019 viiveitä edellisvuotta 
enemmän. Alueen mukaan syinä viiveisiin olivat las-
tensuojeluilmoitusten määrän kasvu ja alkuvuoden 
henkilöstöresurssien vaje. Kodin ulkopuolelle sijoite-
taan Päijät-Hämeessä lapsia aikaisempaa enemmän. 
Kiireellisten sijoitusten määrä on kasvanut vuoden 
2018 jälkeen selvästi. Alueen oman tiedonannon 
mukaan 40 prosenttia kiireellisistä sijoituksista johtuu 
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vanhemman päihdeongelmasta. Laitoshoidon osuus 
sijoituksissa on kasvanut. Tarvetta on lisännyt muun 
muassa sijaishuoltoa tarvitsevien lasten ja nuorten 
rajoitustoimenpiteiden tarve. Sijoituksissa toimek-
siantosopimusperusteisen perhehoidon osuus on 
alueen mukaan kasvanut, mutta ammatillisen perhe-
kotihoidon osuus on pienentynyt. Alueen alle 18-vuo-
tiaaseen väestöön suhteutettuna lastensuojelun lai-
tos- ja perhehoidon kustannukset ovat edelleen maan 
suurimmat, vaikka kustannukset pienenivät vajaat 
neljä prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Lapsiperhepalveluja vahvistetaan  
monivuotisella toimenpideohjelmalla
Päijät-Hämeessä on tartuttu lapsiperhepalvelujen 
kehittämiseen määrätietoisesti ja kuntayhteistyötä tii-
vistäen. THL:n vuodenvaihteessa 2019–2020 tekemän 
lapsiperhepalveluiden arvioinnin perusteella laadittu 
toimenpideohjelma lapsiperhepalvelujen kehittämi-
seksi on hyväksytty yhtymän hallituksessa elokuussa 
2020. Jo vuoden 2019 aikana alueella käynnistettiin 
monia merkittäviä uudistuksia, kuten systeemisen 
lastensuojelun kehittäminen. Systeemisen työotteen 
käyttöä pyritään laajentamaan edelleen sosiaalihuol-
lon palveluissa.
Perheneuvolassa on otettu käyttöön strukturoitu 
ja määrämuotoinen toimintamalli, jonka avulla on 
saatu purettua jonoja ilman resurssien lisäystä. Tämän 
kehittämistyön pohjalta yhtymässä on 1.10.2020 
otettu käyttöön alaikäisten perustason mielenterveys- 
ja perheneuvolapalvelujen monialainen palvelumalli, 
joka integroituu lasten ja nuorten arkiympäristöihin. 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajia 
koulutetaan käyttämään lasten ja nuorten lievän ja 
keskivaikean masennuksen hoitamiseen tarkoitettua 
mielenterveysinterventiota (IPC-toimintamalli).
Kynnyksetöntä perhetyötä on kehitetty osana var-
haisen tuen palvelujen kehittämistä. Lapsiperheiden 
kotipalvelu muuttui maksuttomaksi maaliskuussa 
2019, ja palveluseteli otettiin käyttöön myös säännöl-
lisessä lapsiperheiden kotipalvelussa.
Palvelutarpeen arviointia kehitetään niin, että pal-
veluihin pääsy on aikaisempaa nopeampaa ja inten-
siivisempää. Tämän tavoitteen saavuttamista haastaa 
kuitenkin sosiaalityöntekijöiden saatavuus: tehtäviä 
on jatkuvasti täyttämättä. Lastensuojelun virka-aikai-
nen päivystys siirtyi sosiaalipäivystyksen yhteyteen 
1.6.2020, mikä vapauttaa osaltaan resursseja vireille 
tulleiden asioiden käsittelyyn.
Perhekeskustoiminnan ja oppilashuollon kehit-
tämistyötä on jatkettu yhdessä kuntien, järjestöjen, 
seurakuntien ja oppilaitosten kanssa. Kehittämistyön 
tueksi on laadittu maakunnallinen perhekeskustoi-
minnan käsikirja. Lahdessa ja Asikkalassa perhekes-
kustoiminta kootaan fyysisesti yhteisiin tiloihin niin, 
että toiminta käynnistynee vuoden 2021 alkupuolella.
Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyö-
tä vahvistetaan maakunnallisilla hyte-kärjillä
Päijät-Hämeen maakunnallisia hyte-kärkiä ovat mie-
len hyvinvointi, osallisuus ja yhteisöllisyys, arjen tur-
vallisuus sekä päihteettömyys ja terveelliset elintavat. 
Ne on valmisteltu alueella alkuvuodesta 2020 hyte-
työn ja yhdyspintatyön verkostoja osallistaen. Maa-
kunnallisten hyte-kärkien lisäksi kehitetään yhdys-
pintatyötä ja sitä tukevien rakenteiden luomista. 
Hyte-kärkiä ja yhdyspintatyötä koskeva kehittämistyö 
on kirjattu kuntien ja yhtymän välisiin palvelusopi-
muksiin.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat mukana 
HuuMa – huumeeton maakunta -kehittämishank-
keessa, jonka toimintaa integroidaan osaksi yhtymän 
pysyvää toimintaa. Lapsille, nuorille ja perheille suun-
nattu chat-palvelu on otettu käyttöön yhteistyössä 
kuntien kanssa.
5.7 Muutosohjelman mukaiset 
palveluverkon ja palvelurakenteen 
uudistamistoimet suhteessa alueen 
väestön yhdenvertaiseen palvelujen 
saatavuuteen
Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluverk-
kosuunnitelman pohjalta kohti maakunnallista 
palvelukokonaisuutta
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveyspalveluissa on eri-
laisia toimintamalleja, ja sen vuoksi palvelujen saata-
vuudessa on ollut eriarvoisuutta. Yhtymän järjestämis-
vastuulla olevista avosairaanhoidon palveluista noin 
50 prosenttia on ollut ulkoistettuna jo noin 15 vuotta. 
Jäsenkuntien näkemyserot perussopimuksen tulkin-
nasta ovat myös osin haitanneet yhtymän palveluiden 
kokonaisvaltaista johtamista ja kehittämistä. Marras-
kuussa 2019 hyvinvointiyhtymän hallitus linjasi, että 
avosairaanhoitoa kehitetään maakunnallisena koko-
naisuutena siten, että kaikki sosiaali- ja terveysasemat 
ovat koko maakunnan väestön valittavissa.
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5. Päijät-Häme
Muutosohjelmalla kohti asukkaiden  
palvelutarvetta ja kuntien maksukykyä  
vastaavaa palvelukokonaisuutta
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän vuosille 2020–
2024 laatiman muutosohjelman keskiössä on kuntien 
maksukyvyn mukainen, asukkaiden palvelutarvetta 
vastaava, kustannustehokas ja vaikuttava palvelutuo-
tanto. Palvelurakennetta on kehitetty vähentämällä 
vuodeosaston sairaansijoja, siirtämällä painopistettä 
kotiin vietäviin palveluihin ja vahvistamalla kotisai-
raalatoimintaa. Ikääntyneiden palvelurakenteen 
keventämistä asumispalveluissa jatketaan. Akuut-
tihoitopalvelujen kysyntää ehkäistään asiakkaiden 
peruspalveluja kehittämällä. Mielenterveys- ja päih-
depalvelujen saatavuutta vahvistetaan ja asumispal-
veluja kevennetään. Lasten ja nuorten palveluissa 
keskiössä on moniammatillisen perhekeskustoimin-
nan kehittäminen.
Etulinjan asiakasohjausta ja neuvontaa on 
kehitetty sekä omaehtoisia ratkaisuja tukevien 
palvelujen käyttöönottoa tuettu
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän etulinjan neu-
vonnassa ja ohjauksessa on kehitetty ja yhtenäistetty 
yhtymän palvelukanavia sekä otettu käyttöön yhtene-
väinen neuvonnan ja ohjauksen toimintamalli. Erityi-
sesti sosiaalihuollon palvelujen neuvontaa ja ohjausta 
keskitetään asteittain Lahden palvelutorille. Käyttöön 
on otettu myös etäpalveluratkaisuja. Tavoitteena 
on, että asiakkaat saisivat sote-palvelut ensisijaisesti 
yhdestä valitsemastaan palvelukanavasta.
Monipalveluasiakkaiden tunnistaminen ja palvelu-
prosessien koordinointi ovat muutosohjelman kehit-
tämiskohteita. Esimerkiksi ikääntyneiden palvelupro-
sessien koordinointia on kehitetty ja omatyöntekijän 
roolia useissa palveluissa vahvistettu. Yhtymässä on 
kehitetty case manager -toimintamalli, joka on otettu 
käyttöön erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-
huollon sairaalahoidossa. Kehitteillä on yhtymäta-
soinen toimintamalli monipalveluasiakkaiden palve-
luprosessien koordinointiin. Yhtymän eri palvelujen 
asiakasohjauksen käytäntöjen yhteinen kehittäminen 
on vahvistanut moniammatillista yhteistyötä ja inte-
groinut eri toiminnoissa tehtävää asiakasohjausta.
Yhteisyrityksen valmisteluprosessi edennyt 
tiukan poliittisen keskustelun sävyttämänä
Osana muutosohjelmaa tavoitteena ovat maakun-
nalliset, vahvasti digitalisoidut sote-keskus-palvelut, 
joista osan tuottaa yhdessä yksityisen kumppanin 
kanssa omistettu yritys mutta joiden järjestämisvastuu 
säilyy Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymällä. Yhtymä 
kilpailutti kesällä 2020 sote-keskus-palvelut kään-
teisessä hankinnassa, jossa hankinnan arvo (36 mil-
joonaa euroa) oli määritelty etukäteen ja tarjoajat 
kilpailivat laadulla. Poliittisten kriisien sävyttämän 
valmistelun lopputulemana PHHYKY:n yhtymäkokous 
hyväksyi 7.8.2020 yhteisyrityksen perustamisen Mehi-
läisen kanssa.
Tavoitteena on, että yhteisyritys (Harjun Terveys 
Oy) tuottaisi vuodesta 2021 alkaen vaiheistetusti Lah-
den, Iitin ja Kärkölän noin 131 000 asukkaan sote-kes-
kus-palvelut, joihin sisältyvät avosairaanhoito, fysio-
terapian suoravastaanotto, ehkäisyneuvola, suun 
terveydenhuolto, sotekeskuksen terveyssosiaalityö 
sekä perustason mielenterveys- ja päihdepalvelut. 
Sopimuskausi olisi kymmenen vuotta, ja siihen sisäl-
tyisi optio sopimuksen jatkamisesta sekä laajentami-
sesta myöhemmin tarvittaessa myös muiden kuntien 
sote-keskus-palveluihin.
Yhteisyrityksen tavoitteena on hoidon saatavuu-
den parantaminen niin, että kiireettömään hoitoon 
lääkärille pääsee avosairaanhoidossa viikossa ja suun 
terveydenhuollossa kahdessa viikossa. Lähtökohtana 
on lisäksi kehittää toimintamalleja siten, että asiak-
kaan palvelutarpeen ja hoidon jatkuvuuden kannalta 
siirrytään tarkoituksenmukaiseen, lääkärijohtoiseen 
moniammatilliseen tiimityöhön. Asukkaiden käyttöön 
tarjottaisiin iltavastaanottoja ja viimeistään vuoden 
2022 loppuun mennessä myös ympäri vuorokauden 
auki olevat digitaaliset terveyspalvelut.
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Arvioinnin tietopohja
Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija-arvio perustuu sekä määrälliseen tietoon että laadulliseen aineistoon. 
Vuoden 2019 arvioinnissa on keskitytty seuraamaan, mitä muutoksia ja kehittämistoimia alueilla on tehty vuo-
den 2018 palvelujen arvioinnin jälkeen palvelujen järjestämisessä ja niissä palvelukokonaisuuksissa, joissa alu-
eilla on erityisiä muutostarpeita.  Arvioinnin keskeisenä tietolähteenä ovat alueiden edustajien kanssa keväällä 
käydyt keskustelut kansallisista ja alueellisista seurantateemoista. Keskusteluissa esiin nousseita näkökohtia on 
taustoitettu käyttämällä dokumenttiaineistoa järjestäjätahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja 
päätöksistä. 
Vuoden 2019 arvioinnissa palvelujärjestelmää on tarkasteltu laajaa mittaristoa suppeammin, ydinindikaattoreilla. 
Ydinindikaattoreiksi on valittu tehtäväkokonaisuuksittain viidestä kymmeneen indikaattoria, ja valinnassa on 
hyödynnetty THL:n asiantuntijoiden osaamista. Suurin osa valituista indikaattoreista kuuluu kansalliseen kus-
tannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). 
Arviointia on syvennetty lisäksi käyttämällä aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportteja sekä muita kan-
sallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksiä. 
Kansallinen kustannusvaikuttavuusmittaristo ja Tietoikkuna
Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo muodostaa arvioinnin määrällisen tietopohjan. 
KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministeriön sekä laajan asiantuntijajoukon yhteistyönä muodostama noin 
540 indikaattorin kokoelma (Hämäläinen ym. 2019). Kokoelmasta tuotannossa on noin 450 indikaattoria. Noin 
90 indikaattorin muodostaminen on kesken tai mahdollista vasta tiedonkeruun kehittymisen myötä. Mittaris-
ton ylläpitämisestä ja kehittämisestä vastaa ministeriön asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhmä (KUVA-
ryhmä), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilastoinnin asiantuntijoista sekä alueiden edustajista. Mittariston 
teknisestä tuottamisesta vastaa THL.
Tavoitteena on, että arvioinnissa käytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Kustannusvaikutta-
vuusmittariston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssä ajantasaisuusmittarin avulla. Syyskuussa 2020 noin 
60 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2019 tai 2020. Arviointi kohdistuu vuoteen 2019, joten tavoit-
teena on käyttää mahdollisimman paljon vuoden 2019 tietoa. Vuosittain päivittyvien indikaattorien viivästymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista. Useimmat kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit päivitty-
vät joka toinen vuosi. 
Kustannusvaikuttavuusmittariston kaikki indikaattoriarvot esitetään tätä varten kehitetyssä käyttöliittymässä, 
Tietoikkunassa (Parhiala ym. 2020). Tietoikkuna poimii tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetistä kustan-
nusvaikuttavuusmittaristoon kuuluvat indikaattorit sairaanhoitopiirialueittain ja kunnittain. 
Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa käytettävien indikaattorien päivittyminen on keskeytetty 7.9.2020. 
Arvioinnissa hyödynnetään niitä tietoja, jotka olivat käytettävissä mainittuna päivämääränä. Myös Tietoikkunan 
näkymä on jäädytetty näyttämään nämä tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjaukset kuitenkin muuttavat Tietoik-
kunassa olevia arvoja, mikäli ne kohdistuvat esitettävän vuoden tietoihin. THL:n tilastopalveluun, Sotkanetiin 
(sotkanet.fi) indikaattorit päivittyvät normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jäädytys puretaan, kun 
sosiaali- ja terveysministeriön ja alueiden välinen neuvottelukierros on saatu päätökseen.
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Tietopohjan avoimuus ja saatavuus
Arviointi perustuu pääsääntöisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Koska kaikki ydinindikaattorit 
eivät ole KUVA-indikaattoreita, ydinindikaattorit on julkaistu liitetaulukkona. Taulukko sisältää yliopistosairaaloi-
den erityisvastuualueen arvot sekä koko maan arvon ja sairaanhoitopiirialueiden arvojen vaihteluvälin. Lisäksi 
taulukkoon on lisätty tehtäväkokonaisuuden indikaattorien tulkintaan liittyviä rajoituksia sekä lisätietoja niiden 
indikaattorien sijainnista, jotka eivät ole saatavissa Tietoikkunasta tai Sotkanetistä. 
Arvioinnissa käytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot löytyvät lähdeluettelosta. Valvontahavaintorapor-
tit ovat julkisesti saatavilla arviointiyksiköstä pyynnöstä.
Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa käydyt keskustelut ja niiden aineistot eivät ole julkisia. Yhteisten 
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heillä on ollut myös mahdollisuus kom-
mentoida valmistuvia arviointitekstejä.
Tietojen laatu ja käynnissä oleva kehittämistyö
Vuoden 2019 indikaattoritiedoissa on havaittu useita laatupuutoksia. Ydinindikaattorit, joissa puutteita on havaittu, 
on merkitty liitetaulukkoon. Jos laatupuute on merkittävä, indikaattorin tietoa ei ole käytetty alueen arvioin-
nissa. Tämä on rajoittanut tietojen hyödyntämismahdollisuuksia osassa alueita. 
Kyselytutkimuksissa vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston 
luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka täsmällisiä tietoja sinne on toimitettu, sekä kuntien vastausaktiivisuus; 
suurten kuntien toimintatietojen jättäminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien väestösuhteutettuihin lukuihin 
ja vääristää alueiden välistä vertailua. Hoitoilmoitusjärjestelmän kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoi-
tusrekisteri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri 
eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin ja alueittain. Laatupuutokset johtuvat 
sekä tietojen toimittamiseen että vastaanottoon liittyvistä vaikeuksista.
Laadukas tieto on sote-toimijoiden yhteinen tavoite. Tiedolla johtamista kehitetään ja tiedon tuotantoa uudis-
tetaan voimakkaasti lähivuosina sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämässä ohjelmassa Tiedolla johtaminen 
päätöksenteon ja palvelujen kehittämisen tukena (Toivo-ohjelma). Osana ohjelmaa myös Tietoikkunaa uudiste-
taan ja KUVA-indikaattorien tietosisältöjen ja laadun raportointia kehitetään.
Lisätietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi.
Käynnissä oleva kehittäminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen 
Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna.
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi. 
THL – Päätösten tueksi 9/2020
Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto
Arvioinnissa käytetyn indikaattoritiedon käyttöliittymä Tietoikkuna  
www.thl.fi/tietoikkuna
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Helsinki kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Itä-Uusimaa
Askola kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Lapinjärvi
Loviisa
vastuukunta (Loviisa), koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Loviisan ja Lapinjärven yhteistoiminta-alue
Porvoo kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto








kuntayhtymä, koko sosiaali- ja terveydenhuolto Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymä
Länsi-Uusimaa
Espoo kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Hanko kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Inkoo kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Kauniainen kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Kirkkonummi kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Lohja kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Karkkila
Vihti
kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Perusturvakuntayhtymä Karviainen
Raasepori kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Siuntio kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Vantaa-Kerava
Kerava kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Vantaa kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
Taulukossa esitetään kunnat, jotka toimivat alueen perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäjinä, sekä ne 
vastuukunnat ja kuntayhtymät, joille kunta on siirtänyt järjestämisvastuun osittain tai kokonaan. Tiedot perustuvat 
Kuntaliiton aineistoihin ja luokitteluun. Järjestämistapa on jaoteltu seitsemään eri luokkaan; jaottelussa ei huo-
mioida mahdollisia yksittäisiä poikkeuksia.













kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto








kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kuntayhtymä Kymsote
Päijät-Häme











kuntayhtymä, koko sosiaali- ja 
terveydenhuolto
Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä
Sysmä kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
THL – Päätösten tueksi 9/2020
Liitteet
Liitetaulukko 2a. Seurannan ydinindikaattorit.
Taulukossa esitetään seurantaan valitut ydinindikaattorit erityisvastuualueella. Indikaattorien tulkintaan liittyviä 
lisätietoja on merkitty tehtäväkokonaisuuksiin yläviittein. Joidenkin indikaattorien tiedoissa on havaittu laatu-













Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen1 
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet 
(PYLL) ikävälillä 25–80 vuotta /  
100 000 vastaavanikäistä
3961 2018 838 1 095 1 028 1 123 849 (422–1123)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista 290 2019 11,4 7,5 9,7 9,3
8,9 
(4,3–11,4)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran, % lukion 1–2 luokan oppilaista 3922 2019 21,3 10,7 9,3 16,6
14 
(6–21,3)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran, % ammatillisten oppilaitosten  
1–2 vuoden opiskelijoista
3937 2019 27,6 19 22,6 25,7 20,1 (11,5–27,6)
Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä,  




Työttömien terveystarkastukset,  
% työttömistä 5274 2019 3,6 0 2,3 6,2
5,2 
(0–24,3)
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
sosiaalipalvelujen edustaja 
15.3 2019 81 78 71 67 79 (43–100) 
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
terveyspalvelujen edustaja
15.4 2019 81 67 71 56 77 (43–100)
Liikuntaneuvonnan palveluketju  
käytössä kunnassa 36 2020 80 89 100 100
58 
(14–100)
Kuraattoriresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.4a 2019 4,7 6,2 5,3 4,5
4,6 
(3,5–6,5)
Kuraattoriresurssit: toinen aste, lukio  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.4c 2018 4,7 4,2 4,4 4,2
4,5 
(3–7,2)
Kuraattoriresurssit: toinen aste,  
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
 27.4c 2018 3,7 5,4 3,5 5,6 4,6 (2,6–11,2)
Psykologipalveluresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.3a 2019 3,8 2,8 2,8 2,8
3 
(0,9–4,1)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste,  
lukio (tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.3c 2018 3,8 2,9 4,2 3,7
3,1 
(0,8–5,3)
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
27.3c 2018 2,8 3,8 0,8 2,2 2,4 (0–3,8)
Terveydenhoitajaresurssit:  
äitiys neuvola (synnytyksiä / kokoaikainen 
terveydenhoitaja äitiysneuvolassa)
15.1 2018 66,4 65,9 53,8 63,9 65 (53,8–75,7)
1 TEA-tiedonkeruihin pohjautuvat tiedot on raportoitu maakunnittain lukuun ottamatta tietoja toisen asteen ammatillisen perus-
tutkinnon kuraattori- ja psykologiresursseista. Tiedot perustuvat kunnille tehtyyn kyselyyn, ja niissä voi olla alueellisia tietopuutoksia. 
Tiedot löytyvät osoitteesta teaviisari.fi.















lastenneuvola (lapsia / kokoaikainen 
terveydenhoitaja lastenneuvolassa)
15.3 2018 343,9 327,4 320,2 315,8 333,2 (262,1–499,3)
Terveydenhoitajaresurssit:  
koulu terveydenhuolto (oppilaita /
kokoaikainen kouluterveydenhoitaja)
15.4. 2018 473,8 469,1 538,7 533,2 468,9 (408,7–578,9)
Nuorten fyysinen toimintakyky,  
% 5. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 
heikoimpaan kolmannekseen
5477 2019 33,9 38,8 37,3 40,5 36,3 (33,1–46,8)
Nuorten fyysinen toimintakyky,  
% 8. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 
heikoimpaan kolmannekseen
5478 2019 32,6 33,5 39,2 40,3 35,7 (29,4–50,5)
Ikääntyneiden palvelut
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
75 vuotta täyttäneiden vuodeosasto-
hoitopäivät, % 18 vuotta täyttäneiden 
vastaavista hoitopäivistä
5360 2019 34,2 41,1 33,9 37,5 37,4 (27,1–48,7)
Niiden kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden 
asiakkaiden, joilla päivystyksenä 
alkaneita sairaalajaksoja, osuus 
(%) vastaavanikäisistä kotihoidon 
asiakkaista.
5028 2018 36,6 33,8 25 40,6 36,6 (25–43,3)
Perusterveydenhuollon vuodeosasto-




Kotona asuvat 75 vuotta täyttäneet,  
% vastaavanikäisestä väestöstä 1570 2018 92,4 93,5 90,5 91,6
91,3 
(89,9–93,5)
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta 
täyttäneet asiakkaat 30.11., joilla 60–89 
kotihoidon käyntiä kuukaudessa (%)
2671 2018 21,2 19,4 22,1 27,8 20 (16,5–27,8)
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta 
täyttäneet asiakkaat 30.11., joilla 
90 tai enemmän kotihoidon käyntiä 
kuukaudessa (%)
2672 2018 12,9 27,3 12 25,7 17,1 (11,4–27,7)
Säännöllisen kotihoidon piirissä 30.11. 
olleet 75 vuotta täyttäneet asiakkaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3216 2018 9,8 12,1 8,7 7,5 11 (7,5–16,2)
Ikääntyneiden tehostetun palvelu-
asumisen 75 vuotta täyttäneet asiakkaat 
31.12., % vastaavanikäisestä väestöstä
3261 2018 6,3 5,9 8,6 8,1 7,6 (5,9–9,3)
Omaishoidon tuen 75 vuotta täyttäneet 
hoidettavat vuoden aikana, 
% vastaavanikäisestä väestöstä
3262 2019 3,5 5,6 4,7 3,4 4,8 (3,4–9)
*
Vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa terveyskeskuksissa  
olevat 75 vuotta täyttäneet 31.12.,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3367 2018 1,2 0,5 0,8 0,1 1,1 (0,1–1,8)
RAI-arvioidut 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat, (%) vastaavanikäisestä 
väestöstä
5517 2019 16,8 15,3 24,5 15,6 14 (0,4–26,2)














Lasten, nuorten ja perheiden palvelut2  
Lääkäreiden henkilöstömitoitus 
kouluterveydenhuollossa, oppilasta / 
henkilötyövuosi
5152 2017 4 007,7 2 286 2 603 2 977,1 3 457,5 (1 858–12 065)
*
Lääkäreiden henkilöstömitoitus toisen 
asteen opiskeluterveydenhuollossa, 
opiskelijaa per lääkärihenkilötyövuosi
5146 2017 3 970,6 2 550 4 387,3 7 398,1 3 567,6 (2 415–15 345)
*
Perheitä kodin- ja lastenhoitopalveluissa, 
% lapsiperheistä, kunnan kustantamat 
palvelut
3519 2019 2,3 2,2 1,2 3,6 2,5 (0,6–4,3)
Uudet lastensuojelun avohuollon 




Uudet lastensuojelun avohuollon 




Uudet lastensuojelun avohuollon 




Raskaudenkeskeytykset alle 20-vuotiailla 




tarkastusten peittävyys 4-vuotiailla 5005 2019 52,1 57,7 61,9 64,5
55 
(50,1–64,5)
Perheitä sosiaalihuoltolain mukaisessa 
perhetyössä, % lapsiperheistä, kunnan 
kustantamat palvelut
3518 2019 3,9 2,4 3,5 1,9 3,4 (1,2–6,5)
Kasvatus- ja perheneuvoloiden 
lapsiasiakkaat (0–21-vuotiaat) vuoden 
aikana, % vastaavanikäisestä väestöstä,  
kunnan kustantamat palvelut
1920 2019 2 0,4 2,3 4,4 3 (0,4–9,3)
Erikoissairaanhoidon jonotilanne, 
lastenpsykiatria, hoitoa odottaneet, vrk, 
mediaani
2019 19 14 27
Erikoissairaanhoidon jonotilanne, 
nuorisopsykiatria, hoitoa odottaneet, 
vrk, mediaani
2019 20 13 9
Perusterveydenhuolto 
Päivystyskäynnit erikoissairaan- 
 hoidossa 75 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavanikäistä
5070 2019 505,9 425,4 515,8 717,5 463,1 (8,6–1 010,4)
*
Päivystyskäynnit perusterveyden-
huollossa 75 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavanikäistä
5080 2018 657,8 1 359,5 1 140,4 188,5 681,7 (11,2–1 359,5)
Osuus potilaista, joilla on epäspesifisen 
ylähengitystieinf. dg (J06.9) ja, joille on  
samassa palvelutapahtumassa määrätty 
antibiootti (ATC J01)
5374 2019 8,6 11,5 14,9 10 8,1 (1,7–15,6)
*
Terveyskeskuksen lääkärivastaanoton 




15 vuotta täyttäneiden hoitojaksot 
sairaalan vuodeosastolla 
keuhkoahtaumataudin vuoksi /  
100 000 asukasta, vakioitu
5047 2018 126,1 89,2 97,8 129,9 121,7 (88–204,5)
2 Erikoissairaanhoidon jonotilanne lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa -indikaattorien tiedot löytyvät THL:n tilastokuutiosta 
osoitteesta https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut.














Paksunsuolen syövän sairastaneiden 
viiden vuoden suhteellinen elossaololuku 3627 2018 67 66 65 69
65 
(56–72)
Sähköiset asiointikäynnit, % perus-




Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli 
10 kertaa vuodessa käyneet, % terveys-
keskuslääkärin vastaanotolla käyneistä
5021 2019 0,5 1,1 0,7 0,6 0,9 (0,2–2,7)
*
Perusterveydenhuollon 
avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaat 
/ 1 000 asukasta




kiireettömän käynnin odotusaika yli 
3 kk yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)




kiireettömän käynnin odotusaika yli 
7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
2676 2019 65,5 63,5 59 37,8 59,2 (24,5–73,4) *
Rahoitus ja kustannukset
Sosiaali- ja terveystoiminnan 
nettokäyttökustannukset (pl. varhais-
kasvatus 2015–), euroa / asukas
1073 2019 3 113,8 3 558,9 4 008,8 3 551,8 3 481,7 (3 114–4 598,9)
Erikoissairaanhoidon nettokäyttö-




(pl. suun terveydenhoito) netto-
käyttökustannukset, euroa / asukas
3766 2019 314,2 399 384,4 420,9 378,3 (309,3–507,2)
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tarvevakioidut menot, indeksi 5064 2018 105 95 98 92
100 
(88–113)
Korvattujen lääkkeiden kustannukset,  
euroa / asukas 3225 2019 317,1 396,3 440,7 405,9
377,1 
(317,1–460,2)
Vuosikate, euroa / asukas 3178 2019 602 387 176 219 316 (-97–857)
Vuosikate, % poistoista 465 2019 113,6 101,5 48,7 59,7 75,5 (-35,8–201)
Lainakanta, euroa / asukas 3180 2019 2 888 2 963 4 507 5 133 3 342 (2 533–5 133)
Mielenterveys- ja päihdepalvelut ja  
työikäisten sosiaalipalvelut
Työttömien aktivointiaste, % 5098 2019 31,9 32,6 31,4 29,2 33,2 (26,1–40,3)
Kunnan osarahoittama työmarkkinatuki, 
euroa/asukas 4218 2019 76,9 63,6 93,1 97,7
69,7 
(37,8–97,7)
Erityiskorvattaviin lääkkeisiin psykoosin 
vuoksi oikeutettuja, % väestöstä; 
vakioimaton
685 2019 1,6 2,1 2 2,1 1,9 (1,5–2,8)
Mielenterveysperusteisesti sairaus-
päivärahaa saaneet 18–24-vuotiaat /  
1 000 vastaavanikäistä
2346 2019 19,3 16,4 22,1 24,6 23,9 (16,4–33)















päivärahaa saaneet 25–64-vuotiaat /  
1 000 vastaavanikäistä
2345 2019 21,9 25,7 24,8 24,1 26,5 (21,9–33,6)
Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden vuoksi työkyvyttömyys-
eläkettä saavat 18-34-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
5032 2019 1,2 1,8 2,8 2 1,7 (1,2–2,8)
Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden vuoksi työkyvyttömyys-
eläkettä saavat 25–64-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
2422 2019 2,4 4 4,4 3,7 3,4 (2,4–5,1)
Aikuisten mielenterveyden avohoito-




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 




Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 
65 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavanikäistä
2914 2019 248,1 54,5 120,9 83,9 151,4 (54,5–283,6)
*
Päihdehuollon laitoksissa hoidossa  
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta 1270 2019 1,7 2,7 6,8 3,7
2,2 
(0,3–6,8)
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla 
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
1278 2019 5,1 7 5,8 6,5 5,4 (3–7,9)
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti  
saaneet 18–24-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
1275 2019 3 2,2 3,9 4,3 3,1 (1,2–4,3)
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti  
saaneet 25–64-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
234 2019 3,1 2,3 2,9 3,4 2,7 (1,4–3,4)
Somaattinen erikoissairaanhoito ja 
ensihoito
Ensihoitotehtävät / 1 000 as 5269 2019 108,5 179,7 174 161,2 146,8 (108,5–261,7)
Ensihoito tavoittamisaika minuutteina, 
A-kiireellisyys, taajaman ulkopuolella, 
mediaani
3977 2019 12,9 16,3 15,5 15,1 15 (12,7–21,7)
Erikoissairaanhoitoon saapuvat  




kattavuus erikoissairaanhoidossa 5358 2018 95 86 90
87 
(57–95)
Päivystykseen 48 tunnin sisällä 
palanneet 18 vuotta täyttäneet potilaat, 
% päivystyksessä hoidetuista ja sieltä 
kotiutetuista vastaavanikäisistä potilaista
5104 2018 18,5 22,6 18,6 7,4 16,4 (5,4–24,8)
Päivystykseen 48 tunnin sisällä  
palanneet alle 18-vuotiaat potilaat,  
% päivystyksessä hoidetuista ja sieltä 
kotiutetuista vastaavanikäisistä potilaista
5244 2018 9,7 14,8 12,4 5,5 9,5 (4,3–15,2)














Ratkaistut korvattavat potilasvahingot / 
100 000 hoitojaksoa 5052 2019 157,9 167,1 255,2 186
172,2 
(115,3–255,2)
 Somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäynnit 18 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavan ikäistä
5240 2019 1 386,1 1 926,3 1 756,7 2 328 1 710,1 (1 386–2 490,8)
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoidon hoitojaksot 18 vuotta 
täyttäneillä / 1 000 vastaavan ikäistä
5344 2018 118,2 174,8 123,4 177,6 149,2 (118,2–204,6)
Päivystyskäynnit erikoissairaanhoidossa 





avohoitokäynnit 0–17-vuotiailla /  
1 000 vastaavan ikäistä
5076 2019 764 961,6 995,6 1 382,7 995,8 (764–1 716,5)
Somaattista erikoissairaanhoitoa 31.12. 
odottavien odotusaika, mediaani 5083 2019 38 28 20 56
Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon 
aikuiset asiakkaat, joilla yli viisi 
hammaslääkärikäyntiä vuodessa, 
% hammaslääkäreiden aikuisista 
asiakkaista
5026 2019 5,9 5,2 7,5 5 6,5 (2–9,1) *
Perusterveydenhuollon suun 
terveydenhuollon hammaslääkärin 
kiireettömän käynnin odotusaika yli 
21 pv yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (lokakuu)
2498 2019 48,1 62 32,6 44,1 49,6 (30,6–80,4) *
Suun terveydenhuollon käynnit 
terveyskeskuksissa yhteensä /  
1 000 asukasta
2462 2019 795 911 973 735 904 (501–1 183) *
Kelan 18 vuotta täyttäneille korvaamat 
yksityisen hammashoidon käynnit 
(hammaslääkäri ja suuhygienistikäynnit 
yhteensä) / 1 000 asukasta
5264 2019 536,9 404,4 538,9 517 510,1 (313,7–624,6)
Hampaiden harjaus harvemmin kuin 
kahdesti päivässä, % 8. ja 9. luokan 
oppilaista
3719 2019 35,4 40,5 43,5 40,5 40,8 (35,4–48)
Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla  
ei karies- eikä ienhoidon tarvetta, % 5003 2019 63,9 46,3 53,4 60,5
63,1 
(44,6–83,9) *
Suun terveydenhuollon DMF-indeksi, 




Clostridium difficile -ripulitapauksia /  




hinkuyskä-, polio- (DTaP-IPV-Hib) 
rokotussarjan toteutuminen
3868 2019 89,7 93,4 93,2 81,2 90,4 (81,2–95,3)
Papilloomavirus- eli HPV-
rokotuskattavuus, tytöt 3869 2019 66,4 72,2 49,7 52,8
60 
(43–76,3)















65 vuotta täyttäneet 3867 2019 51,2 59 55,7 54,9
49,6 
(37,8–59)
Antibioottien vuosikulutus DDD (defined  
daily dose) / 1 000 asukasta / vrk 5113 2018 15,4 15,9 18,4 14,5
15,5 
(12,8–18,4)
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja 
sikotautirokotuskattavuus eli  
MPR-rokotteen 1. annoksen kattavuus
3866 2019 93,1 96,5 94,1 89,6 94,2 (89,6–97,9)
Vähintään yhden kurkkumätä-, 
jäykkäkouristus-, hinkuyskä-, polio- ja 
Hib- (DTaP-IPV-Hib) -rokotuksen  
saaneet lapset
5266 2019 98,5 98,9 99 94,5 98,5 (94,5–99,6)
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus- ja 
hinkuyskä- eli dtap-rokotuskattavuus, 
14–16-vuotiaat
3871 2019 84,4 91,7 88,6 75,9 87,3 (75,9–93,5)
C-hepatiitti-infektioita  
(kaikki tartuntatavat yhteensä) /  
100 000 asukasta
3172 2018 23 29,5 22,2 22,7 21,2 (6,4–31,1)
Vammaisten palvelut3 
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen  




Kehitysvammaisten autetun asumisen 
asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta 2828 2018 121,1 168,5 139,8 172,3
157 
(121,1–282,5)
Tukipalveluja vuoden aikana saaneista 
kuljetuspalveluja saaneet, kunnan  
kustantamat palvelut / 100 000 asukasta
3462 2019 387 521 134 15 392 (15–1 393)
*
Vaikeavammaisten palveluasumisen 
piirissä asiakkaita vuoden aikana /  
100 000 asukasta
3603 2019 80,9 73,6 149,6 77,1 113,9 (73,6–234,4)
Vammaisille myönnettävät palvelut ja  
tuet / 100 000 asukasta 5275 2018 2 820,4 3 251,1 3 977,8 3 196,7
3 416,3 
(2 820–5 803,4)
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun 
asumisen asiakkaat 31.12. / 100 000 
asukasta
5283 2018 43,7 3,9 52,2 112,7 67,7 (3,9–217,6)
Kehitysvammalaitosten pitkäaikais-




65 vuotta täyttäneitä asiakkaita vuoden  
aikana, kunnan kustantamat palvelut /  
100 000 vastaavanikäistä
3427 2019 5 524,7 3 824,7 4 537,6 4 642,9 4 681,2 (2 987–8 198,6)
*
Henkilökohtaisen avun asiakkaita  




3 Vammaispalvelujen indikaattorien (3462, 381, 3427, 385) tietosisältöä on laajennettu. Osassa alueista vuoden 2019 tiedot eivät ole 
edellis vuosiin nähden vertailukelpoisia.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen1 
Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet 
(PYLL) ikävälillä 25–80 vuotta /  
100 000 vastaavanikäistä
3961 2018 1031 794 661 656 867
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista 290 2019 14,4 9,2 9,8 10,4 10,1
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran, % lukion 1–2 luokan oppilaista 3922 2019 25,6 12,8 13,5 20 21,6
Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran, % ammatillisten oppilaitosten  
1–2 vuoden opiskelijoista
3937 2019 34,4 19,9 25,7 27 29,3
Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä,  
% vastaavanikäisestä väestöstä 699 2019
*
Työttömien terveystarkastukset,  
% työttömistä 5274 2019 5,5 6,6 3,6 1,7 0,4
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
sosiaalipalvelujen edustaja 
15.3 2019
Sote:n asiantuntijatuki kunnille: osuus 
kunnista, joiden hyte-työryhmässä on 
terveyspalvelujen edustaja
15.4 2019
Liikuntaneuvonnan palveluketju  
käytössä kunnassa 36 2020
Kuraattoriresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.4a 2019
Kuraattoriresurssit: toinen aste, lukio  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.4c 2018
Kuraattoriresurssit: toinen aste,  
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
 27.4c 2018
Psykologipalveluresurssit: peruskoulu  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta) 23.3a 2019
Psykologipalveluresurssit: toinen aste,  
lukio (tuntia viikossa / 100 oppilasta) 24.3c 2018
Psykologipalveluresurssit: toinen aste, 
ammattillinen perustutkintokoulutus  
(tuntia viikossa / 100 oppilasta)
27.3c 2018
Terveydenhoitajaresurssit: äitiysneuvola 








terveydenhuolto (oppilaita / koko- 
aikainen kouluterveydenhoitaja)
15.4. 2018
1 TEA-tiedonkeruihin pohjautuvat tiedot on raportoitu maakunnittain lukuun ottamatta tietoja toisen asteen ammatillisen perus-
tutkinnon kuraattori- ja psykologiresursseista. Tiedot perustuvat kunnille tehtyyn kyselyyn, ja niissä voi olla alueellisia tietopuutoksia. 
Tiedot löytyvät osoitteesta teaviisari.fi.
Liitteet
Liitetaulukko 2b. Seurannan ydinindikaattorit:  Helsingin ja Uudenmaan viisi aluetta. 
THL – Päätösten tueksi 9/2020









Nuorten fyysinen toimintakyky,  
% 5. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 
heikoimpaan kolmannekseen
5477 2019 30,7 39,6 36,7 32 39,4
Nuorten fyysinen toimintakyky,  
% 8. luokan oppilaista, jotka kuuluvat 
heikoimpaan kolmannekseen
5478 2019 32,5 30,3 37,4 28,9 36,2
Ikääntyneiden palvelut
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
75 vuotta täyttäneiden vuodeosasto-
hoitopäivät, % 18 vuotta täyttäneiden 
vastaavista hoitopäivistä
5360 2019 37,3 33,9 37,2 30,4 29,4
Niiden kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden 
asiakkaiden, joilla päivystyksenä 
alkaneita sairaalajaksoja, osuus 




vuodeosastohoidon hoitopäivät /  
1 000 asukasta
1267 2019 192,1 456,6 375,8 162,8 1,6 *
Kotona asuvat 75 vuotta täyttäneet,  
% vastaavanikäisestä väestöstä 1570 2018
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta 
täyttäneet asiakkaat 30.11., joilla 60–89 
kotihoidon käyntiä kuukaudessa (%)
2671 2018 22,4 20,9 22,5 21 15,9
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta 
täyttäneet asiakkaat 30.11., joilla 
90 tai enemmän kotihoidon käyntiä 
kuukaudessa (%)
2672 2018 12,7 17,9 17,7 13,7 4,5
Säännöllisen kotihoidon piirissä 30.11. 
olleet 75 vuotta täyttäneet asiakkaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3216 2018 11,6 11,2 8,8 8 8,3
Ikääntyneiden tehostetun 
palveluasumisen 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat 31.12., % vastaavanikäisestä 
väestöstä
3261 2018
Omaishoidon tuen 75 vuotta täyttäneet 
hoidettavat vuoden aikana,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3262 2019 3,1 3,3 3,7 4 3,3 *
Vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa terveyskeskuksissa  
olevat 75 vuotta täyttäneet 31.12.,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
3367 2018
RAI-arvioidut 75 vuotta täyttäneet 
asiakkaat, (%) vastaavanikäisestä 
väestöstä
5517 2019 18,9 16,2 12,3 15,7 16,7
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut2 
Lääkäreiden henkilöstömitoitus 
kouluterveydenhuollossa, oppilasta / 
henkilötyövuosi
5152 2017
2 Erikoissairaanhoidon jonotilanne lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa -indikaattorien tiedot löytyvät THL:n tilastokuutiosta 
 osoitteesta thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa.
Liitteet
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Perheitä kodin- ja lastenhoito palveluissa, 
% lapsiperheistä, kunnan kustantamat 
palvelut
3519 2019 2,5 2,1 0,7 2,4 2,9
Uudet lastensuojelun avohuollon 
asiakkaat (lapsia) ikäjaolla: 0–6-vuotiaat 5486 2019 1,3 0,7 0,9 1,3 0,8
*
Uudet lastensuojelun avohuollon 
asiakkaat (lapsia) ikäjaolla: 7–12-vuotiaat 5488 2019
Uudet lastensuojelun avohuollon 
asiakkaat (lapsia) ikäjaolla: 13–17-vuotiaat 5487 2019
Raskaudenkeskeytykset alle 20-vuotiailla / 
1 000 15–19-vuotiasta naista 5114 2019 7 6,1 6,3 5,7 6,3
Lastenneuvolan laajojen terveys-
tarkastusten peittävyys 4-vuotiailla 5005 2019 50,4 51,9 52,7 59,9 41,7
Perheitä sosiaalihuoltolain mukaisessa 
perhetyössä, % lapsiperheistä, kunnan 
kustantamat palvelut
3518 2019 3,3 2 3,6 2 9,6
Kasvatus- ja perheneuvoloiden 
lapsiasiakkaat (0–21-vuotiaat) vuoden 
aikana, % vastaavanikäisestä väestöstä, 
kunnan kustantamat palvelut
1920 2019 2,4 1 1,2 1,7 2,7
Erikoissairaanhoidon jonotilanne, 








Päivystyskäynnit erikoissairaan - 
 hoidossa 75 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavanikäistä
5070 2019 549,7 516,8 516,2 500,5 381,5 *
Päivystyskäynnit perusterveyden-
huollossa 75 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavanikäistä
5080 2018
Osuus potilaista, joilla on epäspesifisen 
ylähengitystieinf. dg (J06.9) ja, joille on 
samassa palvelutapahtumassa määrätty 
antibiootti (ATC J01)
5374 2019 12 7,3 6,6 7,6 3 *
Terveyskeskuksen lääkärivastaanoton 
käyntisyiden kirjausaste 5372 2019 85 90,3 71,5 32,1 78
*
15 vuotta täyttäneiden hoitojaksot 
sairaalan vuodeosastolla 
keuhkoahtaumataudin vuoksi /  
100 000 asukasta, vakioitu
5047 2018
Paksunsuolen syövän sairastaneiden 
viiden vuoden suhteellinen elossaololuku 3627 2018 67 68 65 67 68
Sähköiset asiointikäynnit, % perus-
terveydenhuollon avohoidon käynneistä 5004 2019 28,2 23,1 29,5 22,9 16,2
*
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Terveyskeskuslääkärin vastaanotolla yli 
10 kertaa vuodessa käyneet, % terveys-
keskuslääkärin vastaanotolla käyneistä
5021 2019 0,4 0,3 0,9 0,5 0,3 *
Perusterveydenhuollon 
avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaat 
/ 1 000 asukasta
5388 2019 379,9 458,7 448 472,4 331,1 *
Perusterveydenhuollon 
avosairaanhoidon lääkärin 
kiireettömän käynnin odotusaika yli 
3 kk yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
3175 2019 0,1 1,6 0 5,3 0,1 *
Perusterveydenhuollon 
avosairaanhoidon lääkärin 
kiireettömän käynnin odotusaika yli 
7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (maaliskuun tilanne)
2676 2019 73,9 75,9 58,8 62,3 60 *
Rahoitus ja kustannukset
Sosiaali- ja terveystoiminnan 
nettokäyttökustannukset (pl. varhais-
kasvatus 2015–), euroa / asukas
1073 2019 3 233 3 138,8 3 235,9 2 986,1 2 955,8
Erikoissairaanhoidon nettokäyttö-
kustannukset, euroa / asukas 1071 2019 1 202,8 1 218,8 1 232 1 131,6 1 094,8
Perusterveydenhuollon avohoidon 
(pl. suun terveydenhoito) nettokäyttö-
kustannukset, euroa / asukas
3766 2019 237,8 314,8 470,6 342,4 336,1
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tarvevakioidut menot, indeksi 5064 2018 103 98 107 111 103
Korvattujen lääkkeiden kustannukset,  
euroa / asukas 3225 2019 304,7 354,4 363,5 314,1 306
Vuosikate, euroa / asukas 3178 2019 1134 322 -7 395 216
Vuosikate, % poistoista 465 2019 203,4 62,4 -1,5 75 42,6
Lainakanta, euroa / asukas 3180 2019 1 550 3 890 3 801 3 667 3 728
Mielenterveys- ja päihdepalvelut ja  
työikäisten sosiaalipalvelut
Työttömien aktivointiaste, % 5098 2019 30,5 27,5 32,1 32,8 35,2
Kunnan osarahoittama  
työmarkkinatuki, euroa/asukas 4218 2019 95,4 69,7 50,3 65,5 73,5
Erityiskorvattaviin lääkkeisiin  
psykoosin vuoksi oikeutettuja,  
% väestöstä; vakioimaton
685 2019 1,8 1,3 1,5 1,3 1,4
Mielenterveysperusteisesti sairaus-
päivärahaa saaneet 18–24-vuotiaat /  
1 000 vastaavanikäistä
2346 2019 18,1 16,1 25,4 18,8 20,5
Mielenterveysperusteisesti sairaus-
päivärahaa saaneet 25–64-vuotiaat /  
1 000 vastaavanikäistä
2345 2019 21,4 22,4 24,1 21 22,9
Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden vuoksi työkyvyttömyys -
eläkettä saavat 18-34-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
5032 2019 1 1,6 1,9 1,3 1,1
Liitteet
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Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden vuoksi työkyvyttömyys -
eläkettä saavat 25–64-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
2422 2019 2,5 2,5 2,7 2,2 2,3
Aikuisten mielenterveyden avohoito-
käynnit / 1 000 18 vuotta täyttänyttä 3075 2019 546,7 369,1 585 540,1 389,4
*
Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 
18–24-vuotiailla / 1 000 vastaavanikäistä 2567 2019 591,9 135,1 207,6 238,4 144,7
*
Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 
25–64-vuotiailla / 1 000 vastaavanikäistä 2568 2019 744,3 97,3 118,3 130 131
*
Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 
65 vuotta täyttäneillä /  
1 000 vastaavanikäistä
2914 2019 527,8 29,1 94,8 71 96,5 *
Päihdehuollon laitoksissa hoidossa  
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta 1270 2019 1,1 1,9 1 1,9 3,5
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla 
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
1278 2019
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti  
saaneet 18–24-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
1275 2019 3 2,9 3,4 2,7 3,4
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti  
saaneet 25–64-vuotiaat,  
% vastaavanikäisestä väestöstä
234 2019 3,5 1,8 2,1 2,6 3,9
Somaattinen erikoissairaanhoito ja  
ensihoito
Ensihoitotehtävät / 1 000 as 5269 2019 112,6 111,1 119,7 95,3 105,7
Ensihoito tavoittamisaika minuutteina, 
A-kiireellisyys, taajaman ulkopuolella, 
mediaani
3977 2019 7,5 13,9 12 13,5 12,9
Erikoissairaanhoitoon saapuvat  
lähetteet / asukas 5073 2019
Hoitohenkilökunnan influenssa-
rokotuskattavuus erikoissairaanhoidossa 5358 2018
Päivystykseen 48 tunnin sisällä 
palanneet 18 vuotta täyttäneet potilaat, 
% päivystyksessä hoidetuista ja sieltä 
kotiutetuista vastaavanikäisistä potilaista
5104 2018 19,6 9,7 15,7 16,7 24,2
Päivystykseen 48 tunnin sisällä  
palanneet alle 18-vuotiaat potilaat,  
% päivystyksessä hoidetuista ja sieltä 
kotiutetuista vastaavanikäisistä potilaista
5244 2018 7,4 6 9,6 9 14,1
Ratkaistut korvattavat  
potilasvahingot / 100 000 hoitojaksoa 5052 2019
 Somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäynnit 18 vuotta  
täyttäneillä / 1 000 vastaavan ikäistä
5240 2019
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoidon hoitojaksot 18 vuotta 
täyttäneillä / 1 000 vastaavan ikäistä
5344 2018 111,5 133,2 141,3 117,1 116,1
Liitteet
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(kaikki ikäryhmät) / 1 000 asukasta 5077 2019 206,3 221,5 181,3 176,9 155,4
*
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäynnit 0–17-vuotiailla /  
1 000 vastaavan ikäistä
5076 2019
Somaattista erikoissairaanhoitoa  
31.12. odottavien odotusaika, mediaani 5083 2019
Suun terveydenhuolto
Suun terveydenhuollon aikuiset  
asiakkaat, joilla yli viisi hammas-
lääkärikäyntiä vuodessa, % hammas-
lääkäreiden aikuisista asiakkaista
5026 2019 5,9 4,3 6,5 6,3 5,4 *
Perusterveydenhuollon suun 
terveydenhuollon hammaslääkärin 
kiireettömän käynnin odotusaika yli 
21 pv yhteydenotosta, % toteutuneista 
käynneistä (lokakuu)
2498 2019 52,3 69 30,7 44,6 66,5 *
Suun terveydenhuollon käynnit 
terveyskeskuksissa yhteensä /  
1 000 asukasta
2462 2019 745 897 870 838 759 *
Kelan 18 vuotta täyttäneille korvaamat 
yksityisen hammashoidon käynnit 
(hammaslääkäri ja suuhygienistikäynnit 
yhteensä) / 1 000 asukasta
5264 2019 559,8 496,4 495,4 572,4 459,4
Hampaiden harjaus harvemmin kuin 
kahdesti päivässä, % 8. ja 9. luokan 
oppilaista
3719 2019 31,5 38,8 41,3 34,9 36,5
Suun terveydenhuollon asiakkaat, joilla  
ei karies- eikä ienhoidon tarvetta, % 5003 2019 31,6 60,4 76,4 61,7 82,5
*
Suun terveydenhuollon DMF-indeksi, 
12-vuotiaat 5037 2019 3,8 0,6 1,1 1 1,4
Terveydensuojelu
Clostridium difficile -ripulitapauksia /  
100 000 asukasta 4112 2018 60,6 57,6 55,3 52,6 53,7
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus-, 
hinkuyskä-, polio- (DTaP-IPV-Hib) 
rokotussarjan toteutuminen
3868 2019 88,1 86,2 90,4 91,8 91,8
Papilloomavirus- eli HPV-
rokotuskattavuus, tytöt 3869 2019 68,6 61,3 64,2 66,1 66,4
Influenssarokotuskattavuus,  
65 vuotta täyttäneet 3867 2019 48,3 47,9 52,3 52,2 57,6
Antibioottien vuosikulutus DDD (defined  
daily dose) / 1 000 asukasta / vrk 5113 2018
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja 
sikotautirokotuskattavuus eli MPR-
rokotteen 1. annoksen kattavuus
3866 2019 91,9 94,1 93,1 94,3 94,5
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Vähintään yhden kurkkumätä-, 
jäykkäkouristus-, hinkuyskä-, polio- ja  
Hib- (DTaP-IPV-Hib) -rokotuksen  
saaneet lapset
5266 2019 98,3 97,9 99,2 98,4 98,8
Kurkkumätä-, jäykkäkouristus- ja 
hinkuyskä- eli dtap-rokotuskattavuus, 
14–16-vuotiaat
3871 2019 78,7 87,8 90,7 86,2 84,7
C-hepatiitti-infektioita (kaikki 
tartuntatavat yhteensä) /  
100 000 asukasta
3172 2018 25,6 10,3 18,3 19,4 31
Vammaisten palvelut3 
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen 
saajia vuoden aikana / 100 000 asukasta 381 2019 1 664,2 1 383 1 490,4 1 378,9 1 492,6
*
Kehitysvammaisten autetun asumisen 
asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta 2828 2018
Tukipalveluja vuoden aikana saaneista 
kuljetuspalveluja saaneet, kunnan 
kustantamat palvelut / 100 000 asukasta
3462 2019 433 269 258 529 163 *
Vaikeavammaisten palveluasumisen 
piirissä asiakkaita vuoden aikana /  
100 000 asukasta
3603 2019 60,9 121,9 73,9 100,8 85
Vammaisille myönnettävät palvelut ja  
tuet / 100 000 asukasta 5275 2018
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun 








65 vuotta täyttäneitä asiakkaita vuoden 
aikana, kunnan kustantamat palvelut /  
100 000 vastaavanikäistä
3427 2019 6 503,4 3 584,7 4 928,7 4 636,2 6 101,4 *
Henkilökohtaisen avun asiakkaita  
vuoden aikana / 1000 asukasta 385 2019 442,5 457,9 339,7 347,7 322,7
*
3 Vammaispalvelujen indikaattorien (3462, 381, 3427, 385) tietosisältöä on laajennettu. Osassa alueista vuoden 2019 tiedot eivät ole 
edellis vuosiin nähden vertailukelpoisia.
Liitteet
